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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaista tietoa ja tukea Josefiinakodissa 
asuvien dementoituneiden asukkaiden omaiset olivat hoitohenkilökunnalta saaneet, ja 
mitä he toivoivat saavansa.  
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli kolmetoista Josefiinakodin asukkaan omaista, joista yh-
deksän osallistui tutkimukseen. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna. Teema-alueet 
oli jaettu koskemaan tiedollista ja emotionaalista tukea. Aineisto analysoitiin laadullista 
sisällönanalyysiä käyttäen.  
 
Tuloksista ilmeni, että yli puolet omaisista koki saaneensa riittävästi sekä tiedollista että 
emotionaalista tukea. Muutama omainen kaipasi lisää tietoa ja tukea. Tiedon ja tuen 
saantiin omaiset toivoivat kiinnitettävän huomiota silloin, kun asukkaan muutto Jose-
fiinakotiin oli äkillinen. Tällöin omaiset kokivat saaneensa liian vähän tietoa ja tukea.  
 
Kahdeksan omaista pitivät tärkeinä omaisteniltoja. Heidän mielestään omaisteniltoja on 
hyvä olla kaksi kertaa vuodessa. Tällä hetkellä niitä on järjestetty noin kerran vuodessa. 
Enemmän yhteistä toimintaa läheisensä kanssa kaipasi kahdeksan omaista.   
 
Lisätietoa omaiset toivoivat  saavansa muun muassa läheisensä dementoivan sairauden 
vaiheesta, toimintakyvystä ja  lääkityksestä.  Melkein kaikki omaiset toivoivat hoito-
henkilökunnan lähestyvän heitä oma-aloitteisesti eli tulevan keskustelemaan enemmän 
heidän kanssaan kuin, mitä he tällä hetkellä tekevät. Josefiinakodin hoitohenkilökuntaa 
oli kaikkien omaisten mielestä helppo lähestyä. 
 
Tutkimuksen perusteella on aihetta jatkotutkimuksiin. Olisi mielenkiintoista selvittää, 
minkälaiset valmiudet hoitohenkilökunnalla on antaa sosiaalista tukea omaisille ja miten   
näitä valmiuksia voitaisiin kehittää. 
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The purpose of this thesis was to study the type and amount of information and support 
that is provided by the nursing personnel for the family members of the demented eld-
erly residing at the Josefiina Nursing Home. The other aim was to establish whether the 
relatives of the elderly had any suggestions for improvement concerning the support 
system at the facility. 
 
The target group consisted of thirteen people, who all were family members of residents 
currently living at the Josefiina Nursing Home, from which nine participated in the 
study. The study was conducted as a theme interview. The theme areas covered both 
informational as well as emotional aspects. The material was analysed by using qualita-
tive content analysis. 
 
The results show that more than half of the family members considered the information 
and emotional support provided for them to be adequate, only a few respondents were 
not satisfied with the support they had received. However, the respondents wished that 
in such cases where the client is moved to the nursing home unexpectedly and on a 
short notice, particular attention should be paid that all the necessary support will be 
given for the patients as well as for the family. According to the respondents the support 
given to them in these situations had not previously been sufficient. 
 
The importance of evening meetings with the family members was strongly emphasized 
by eight respondents. Additionally, it was suggested that these meetings could be ar-
ranged more often, twice a year instead of once a year. Furthermore, eight respondents 
wished they could spend more time together with their loved ones sharing activities, 
support and affection. 
 
Finally, the respondents wished to receive more information especially concerning the 
various phases of dementia, dementia medication and information on how the disease 
affects the client’s ability to function. Almost all respondents wanted to encourage the 
nursing personnel to more readily take the initiative to come and talk with them. How-
ever, all the interviewees were of the opinion that the personnel have been easily ap-
proachable and accessible. 
 
The results indicate that there is a need for further studies. It would be interesting to 
study whether the personnel are as well capable of giving social support for the family 
members of the residents and what measures could be taken to improve this ability. 
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1 JOHDANTO 
Suomessa iäkkäiden osuus väestöstä kasvaa. Samalla muistihäiriöiden esiintyvyys li-
sääntyy voimakkaasti. Suomessa keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneita oli vuonna 
2001 yli 80 000. Arvion mukaan kaikkien dementiatapausten lukumäärä on vuonna 
2010 yli 130 000. (Erkinjuntti, Rinne, Alhainen &  Soininen 2001, 49.) 
Dementia on aivoja vaurioittavan sairauden aiheuttama oire, ei erillinen sairaus. De-
mentia aiheuttaa muistin ja älyllisten toimintojen rappeutumista sekä sairauden edetessä 
käytöshäiriöitä jopa 90%:lle sairastuneista. Omassa kodissa asuminen voi dementian 
edetessä käydä mahdottomaksi. Dementiapotilaan ja hänen omaisensa vaikeudet selviy-
tyä tavallisesta arjesta aiheutuvat usein muutoksista potilaan käyttäytymisessä. (Erkin-
juntti & Huovinen 2001, 178; Hervonen, Jylhä, Mäki & Salonen 1996, 13-19.) 
Dementoituneen käytöshäiriöiden pahentuessa on monesti edessä pitkäaikaishoito. En-
nen pitkäaikaishoitoon siirtymistä osa omaisista on hoitanut läheistään kotona. Muutos 
on suuri omaiselle ja tietenkin myös muistihäiriöiselle vanhukselle.  Omaisten taakka 
saattaa lievetä, kun vaikeasti sairas perheenjäsen siirtyy muiden hoidettavaksi. Usein 
näin tapahtuu, mutta ei aina. Monet omaiset kokevat ahdistusta vielä pitkään läheisen 
laitokseen muuttamisen jälkeen. (Hervonen ym. 1996, 53-54.) 
Pitkäaikaishoidon alussa ja sen aikana hoitohenkilökunnan tulee osata antaa omaisille 
heidän kaipaamaansa tukea. Kun dementiaa sairastava on siirtynyt pitkäaikaishoitoon 
hoitohenkilökunnan tulee huolehtia siitä, että omaisia huomioidaan riittävästi. Muuten 
omaiset saattavat tuntea itsensä ulkopuolisiksi ja läheisensä hylkääjiksi. Tärkeä osa hoi-
totyötä on omaisten kuunteleminen. Omaisten tarpeita ja ongelmia on kuultava sekä  
heille on annettava tukea ja tietoa sekä  tarpeen tullen helpotettava omaisten syyllisyy-
den ja häpeäntunteita. Pitkäaikaishoidon aikana omaiset ovat tyytyväisiä, jos hoitohen-
kilökunta ottaa heidät ja heidän mielipiteensä huomioon. (Hervonen ym. 1996, 63-67; 
Heimonen & Voutilainen 2001, 123.) Aiempien omaisten tukemista koskevien tutki-
mustulosten mukaan (mm. Ewalds & Jantunen 1991;  Pitkonen & Saramäki 1995; Mä-
kinen 2002) omaiset kaipasivat  hoitohenkilökunnalta enemmän emotionaalista tukea 
kuin, mitä he olivat saaneet ja aloitteellisuutta tuen ja tiedon antamisessa.  
  
6 
 
Opinnäytetyön aiheeksi valitsin pitkäaikaishoidossa olevan muistihäiriöisen vanhuksen 
omaisen tiedon ja tuen tarpeen.  Omaisten hyvinvointi on kauan ollut mielenkiintoni 
kohteena ja olen havainnut, ettei omaisten tukemiseen ehkä aina kiinnitetä tarpeeksi 
huomiota.  
Tämän kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, saivatko Josefiinakodin 
asukkaan omaiset hoitohenkilökunnalta mielestään riittävästi tukea ja, minkälaista tukea 
he toivovat saavansa. Tutkimus toteutetaan teemahaasteluna. Haastattelussa omaiset 
saavat vapaasti kertoa kokemuksiaan siitä, ovatko he saaneet riittävästi tietoa läheises-
tään, hänen sairaudestaan ja voinnistaan sekä ovatko he saaneet riittävästi tarvitsemaan-
sa tukea Josefiinakodin henkilökunnalta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jon-
ka avulla voidaan paremmin ymmärtää omaisten tuen tarvetta ja näin kehittää omaisten 
ja Josefiinakodin henkilökunnan välistä yhteistyötä.  
 
 
 
2 MUISTIHÄIRIÖT JA DEMENTIA 
Muistihäiriöt ja varsinkin dementiaa aiheuttavat sairaudet aiheuttavat suuresti muutok-
sia sairastuneeseen ihmiseen. Omaiset ovat usein lähietäisyydeltä seuraamassa läheises-
sä ihmisessä tapahtuvia muutoksia. Jossain vaiheessa sairastunut ei välttämättä edes 
tunnista omaisiaan. Voimme vain kuvitella, ellemme ole itse tätä kokeneet, kuinka ras-
kaalta ja vaikealta läheisen ihmisen muuttuminen tuntuu. Jotta sairastuneen käyttäyty-
mistä voisi paremmin ymmärtää, selvitetään opinnäytetyön teoriaosuudessa eri muisti-
häiriöitä ja niiden vaikutuksia sairastuneeseen. 
2.1 Muistihäiriöt 
Muistihäiriöt voidaan jakaa syyryhmittäin ohimeneviin, hoidettavissa oleviin, pysyviin 
tai eteneviin muistihäiriöihin. Muistihäiriöiden ohimenevinä syinä voivat olla aivove-
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renkiertohäiriöt, epilepsia, lievä aivovamma, lääkkeet tai psyykkiset syyt. Näiden hoito 
liittyy vahvasti itse sairauden tai vamman hoitoon ja useimmilla muisti palautuu ennal-
leen. Terveiden ihmisten muistia heikentävät myös kiireinen elämänrytmi, stressi, tu-
pakka ja alkoholi. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 48.) 
Hoidettavissa olevia muistihäiriöiden syitä on useita. Muistihäiriön taustalla voi olla 
psyykkinen syy kuten masennus, ahdistuneisuus tai uupumisoireyhtymä. Joskus syynä 
voi olla lisämunuaisen toiminnan häiriö, maksan tai munuaisten vajaatoiminta, veren 
natriumpitoisuuden vähyys tai veren tavallista pienempi glukoosipitoisuus. B12- vita-
miinin,  foolihapon ja B1- vitamiinin saanti on tärkeä turvata muistin toiminnan kannal-
ta. Muistitoimintoihin vaikuttavat myös eräät keskushermoston tulehdustaudit. Näitä 
ovat kuppa, sienet, tuberkuloosi ja puutiaisen levittämä borrelioosi eli  Lymen tauti. Syy 
muistivaivoihin voi olla myös hyvänlaatuinen aivokasvain. Hyvänlaatuisen aivokasvai-
men leikkauksen jälkeen, muistitoiminnot palaavat entiselleen. Aivoille on tärkeää hyvä 
verenkierto, sillä muisti kärsii aivojen hapen- tai verenpuutteesta. Hapen- ja verenpuu-
tetta aiheutuu esimerkiksi kroonisesta keuhkosairaudesta, alhaisesta verenpaineesta ja 
vaikeasta anemiasta. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 48 – 49; Erkinjuntti ym. 2001, 75.) 
Lääkkeiden sivuvaikutuksena voi myös esiintyä muistihäiriöitä. Tällöin lääkitystä on 
syytä tarkastaa ja muuttaa. Muistimekanismeihin vaikuttavat etenkin rauhoittavat lääk-
keet. Parasympaattista hermostoa salpaavat antikolinergit, orgaaniset liuottimet, alkoho-
li ja eräät metallit. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 48 –  49.) 
Dementiaan johtavat etenevät muistisairaudet. Näitä sairauksia ovat Alzheimerin tauti, 
vaskulaariset eli verenkiertoperäiset dementiat, Lewyn kappale- dementia. Lisäksi ovat 
ne dementiasairaudet, jotka vaurioittavat erityisesti aivojen otsalohkoja eli frontotempo-
raaliset degeneraatiot. Tärkeää muistihäiriöiden syitä selvitettäessä on oikea diagnoosi, 
nykyaikainen lääkehoito sekä potilaan tilannetta ennakoiva ohjaus ja neuvonta. Tarvit-
tavien palveluiden järjestäminen potilaalle on myös hyvin merkittävää.(Erkinjuntti & 
Huovinen 2001, 50.)  
2.2 Dementia 
Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtymä. Dementia voi olla ohimenevä tai 
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pysyvä. Vaikeusasteen mukaan dementia luokitellaan lieväksi, keskivaikeaksi tai vaike-
aksi. Muistihäiriöiden lisäksi dementiaan kuuluu useiden älyllisten toimintojen heiken-
tymistä. Alkuvaiheessa oireet ovat lieviä ja ne etenevät hyvin yksilöllisesti. (Erkinjuntti 
& Huovinen 2001, 88.) 
Älyllisten toimintojen muutokset dementiassa rajoittavat merkittävästi sosiaalista ja 
ammatillista toimintaa. Toimintakyky alenee huomattavasti entisestä tasosta. Vähitellen 
dementoituneelta unohtuvat sanat, puhumisen taito katoaa ja puheen ymmärtäminen 
vaikeutuu. Lopulta dementoituneen on vaikeaa tunnistaa tuttujakaan esineitä. Haarukka, 
veitsi ja hammasharja saattavat olla yhtäkkiä vieraita esineitä. Dementoituneen kyky 
huolehtia itsestään alenee niin, että  hän on lopulta paljolti toisten ihmisten avun varas-
sa. Tässä vaiheessa turvaudutaan usein laitoshoitoon.(Huovinen 2004, 44 – 49; Erkin-
juntti & Huovinen 2001, 55 - 57.) 
2.3 Dementiaan liittyvät käytösoireet 
Dementiaan liittyy kognitiivisten oireiden kuten muistihäiriöiden lisäksi yleensä haital-
lisia käyttäytymisen ja psyykkisten toimintojen muutoksia. Näitä muutoksia sanotaan 
käytösoireiksi. Niiden kehittymiseen vaikuttavat muun muassa suhteet omaisiin ja hoi-
tajiin, hoitoympäristö ja potilaan persoonallisuus. Käytösoireita todetaan 90 %:lla de-
mentiapotilaista. Käytösoireet alentavat suuresti potilaan ja läheisten elämänlaatua. (Er-
kinjuntti & Huovinen 2001, 178; Erkinjuntti ym. 2001, 94.) 
Dementiapotilailla esiintyviä käytösoireita on monia. Dementian alkuvaiheessa voi 
esiintyä masennusta, joka vaikuttaa potilaan käyttäytymiseen. Masennus aiheuttaa esi-
merkiksi itkuisuutta, levottomuutta, laihtumista sekä motoriikan hidastumista. Myös 
mielenkiinto ympäristöön ja  ihmisiin vähenee. Masennuksen diagnosoiminen on vaike-
aa, koska edellä mainittuja oireita aiheuttaa myös itse dementiaa aiheuttava sairaus. ( 
Erkinjuntti ym. 2001, 96.) 
Apatia on yleinen, mutta huonosti tunnettu käytösoire. Apatia on monissa dementia-
muodoissa usein yksi ensimmäisistä käytösoireista. Apatia tarkoittaa tunne-elämän latis-
tumista, motivaation ja mielenkiinnon menettämistä ja välinpitämättömyyttä. Apatiapo-
tilaat ovat passiivisia ja aloitekyvyttömiä ja tarvitsevat päivittäisissä toiminnoissa ulko-
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puolista apua. Apatia voi esiintyä myös osana masennusta. ( Erkinjuntti & Huovinen 
2001, 179 – 180; Erkinjuntti ym. 2001, 96.) 
Agitaatio eli levottomuus on epätarkoituksen mukaista aggressiivista, motorista tai ää-
nen käyttöön liittyvää käytöstä. Taustalla on usein potilaan tuntema kipu, huono olo, 
suru tai masennus, jota hoitajien on vaikeata tunnistaa. Potilas ei pysty sitä sanallisesti 
ilmaisemaan. Levottomuusoireistoon kuuluu myös katastrofireaktio, joka ilmenee huu-
to-, itku- tai aggressiivisuuskohtauksena. Tämä johtuu yleensä dementiapotilaan koh-
taamasta kyvyilleen ylivoimaisesta haasteesta. Ympäristöstä tulevat ärsykkeet saattavat 
tuntua vierailta ja pelottavilta. Hoitajat kohtaavat näitä tilanteita tavallisimmin pukeu-
tumisessa ja peseytymisessä avustettaessa. Aggressiivisuus lisääntyy usein dementian 
edetessä ja laitoshoitoon kotoa siirryttäessä. Harhaluuloisen dementiapotilaan aggressii-
visuus voi pahimmillaan olla hengenvaarallista. (Erkinjuntti ym. 2001, 96 – 97.) 
Dementiapotilailla on usein myös ahdistuneisuusoireita. Monesti ahdistusta aiheuttavat 
odottamistilanteet tai omaisen poistuminen paikalta.  Potilailla voi olla myös ilman to-
dettavaa syytä ilmaantuvia ahdistuneisuuspuuskia. (Erkinjuntti ym. 2001, 97.) 
Psykoottiset oireet ovat tavallisia. Näitä ovat näkö- ja kuuloharhat sekä harhaluulot. 
Oireita ilmenee keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneilla potilailla. Kuitenkaan esi-
merkiksi Alzheimerin taudin loppuvaiheessa niitä ei enää esiinny, koska rappeutuneet 
aivot eivät tuota enää oireita. Näkö- ja kuuloharhat ovat yleisempiä potilailla, joilla on 
huono näkö ja kuulo. Harhaluulot ovat usein tavaroiden varastamiseen liittyviä. Oma 
koti voi myös tuntua vieraalta ja peiliin katsoessaan potilas voi luulla näkemänsä hah-
mon toiseksi ihmiseksi. Tutut henkilöt voivat myös potilaan mielessä vaihtua toisiksi. 
(Erkinjuntti ym. 2001, 97.) 
Persoonallisuuden piirteiden muutokset ovat myös aika tavallisia dementiapotilailla. 
Esimerkiksi mustasukkaisuus, pelokkuus ja saituus saattavat korostua tai voi ilmaantua 
aivan uusia luonteenpiirteitä. Pahansisuisesta saattaa tulla kiltti tai toisin päin. (Erkin-
juntti ym. 2001, 98.) 
Dementiapotilaiden uni-valverytmin häiriöt ovat hankalia varsinkin omaishoitajille. 
Univaje aiheuttaa helposti omaiselle uupumusta ja johtaa potilaan laitoshoitoon.  Uni- 
valverytmin häiriöt voivat esiintyä itsenäisinä käytöshäiriöinä. Tavallisesti niiden taus-
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talla on levottomuus-, ahdistuneisuus- ja masennusoireisto. (Erkinjuntti ym. 2001, 98.) 
Dementiaan liittyy usein myös seksuaaliset käytösoireet. Seksuaalinen aktiivisuus voi 
lisääntyä tai vähetä. Mielenkiinto voi kohdistua myös täysin vieraaseen henkilöön. Täl-
löin pitää muistaa, että käytös ei ole tahallista, vaan kuuluu sairauteen. (Erkinjuntti ym. 
2001, 99.) 
 
 
 
3 SOSIAALINEN TUKI 
Kumpusalon (1991, 14-16) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten välistä vuorovaikutus-
ta, jossa ihmiset antavat ja saavat emotionaalista, henkistä, tiedollista, toiminnallista ja 
aineellista tukea. Sosiaalinen tuki on käsitteenä sisällöltään positiivinen kuten hyvin-
vointi ja terveys. Sosiaalisen tuen muotoja ovat aineellinen tuki, toiminnallinen tuki, 
tiedollinen tuki, emotionaalinen tuki sekä henkinen tuki. 
Sosiaalinen tuki voi olla ammatti-ihmisen tai maallikon antamaa. Sosiaalisen tuen vai-
kuttavuuteen ja välittymiseen vaikuttaa esimerkiksi tuen ajoitus, kuka on avun tarvitsija, 
kuka auttaa ja millainen on se sosiaalinen ympäristö, jossa vuorovaikutus tapahtuu. 
Kinnusen (1998, 29, 77) mukaan sosiaalinen tuki on toiminnallinen käsite, joka viittaa 
niihin käytännön toimintoihin, joiden kautta yksilö itse, hänen lähiympäristönsä sekä 
yksityiset ja julkiset toimijat pyrkivät turvaamaan hyvinvointinsa. Sosiaalinen tuki voi 
olla henkilökohtaiseen tuttavuuteen perustuvaa (kuten ystävät, perhe), vertaisuuteen 
perustuvaa (esimerkiksi järjestön jäsenet) tai perustua julkisella ja yksityisellä sektorilla 
ammattiauttajien tekemään työhön.  
Heikkisen (2003) mukaan sosiaalinen tuki ymmärretään myönteiseksi sosiaaliseen vuo-
rovaikutukseen kuuluvaksi asiaksi. Lääketieteessä sosiaalinen tuki voidaan määritellä 
tekijäksi, joka vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Sosiaalisen 
tuen piirteitä ovat ihmissuhteisiin kuuluvat  emotionaaliset osatekijät kuten huolenpito, 
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luottamuksellisuus, rakkaus, empatia, läheisyys, arvostus ja vastavuoroisuus. Määritel-
mään voidaan sisällyttää myös materiaalinen tuki kuten raha ja avustaminen.  
Sosiaalisen tuen määritelmä on moniulotteinen ja sisältää yleensä enemmän laadullisia 
kuin määrällisiä aspekteja. Sosiaalinen tuki voidaan luokitella esimerkiksi neljään osa-
alueeseen, joita ovat emotionaalinen tuki, arvostusta välittävä tuki, tiedollinen tuki ja 
välineellinen tuki. Sosiaalinen tuki on vuorovaikutuksellista toimintaa. Sosiaalinen tuki 
on erityisen tärkeää, kun elämässä kohdataan vastoinkäymisiä. Vastoinkäymisen koke-
muksen läpikäyminen ystävien tai ymmärtävän kuulijan kanssa, auttaa ihmistä sopeu-
tumaan muuttuneisiin olosuhteisiin ja näkemään itsensä ja elämänsä myönteisessä va-
lossa. Sosiaalinen tuki lisää omanarvontuntoa,  itsekunnioitusta ja elämänhallinnan ko-
kemusta. Tuen ajoituksella ja laadulla on merkitystä ja tuen tarve vaihtelee yksilöittäin. 
Toinen voi kaivata emotionaalista tukea ja toinen voi tarvita enemmän materiaalista 
tukea. Henkilöllä voi olla sosiaalisia suhteita, mutta niiden kautta ei välttämättä saada 
lainkaan tukea. (Heikkinen 2003). 
Gothonin (1991, 57) mukaan sosiaalinen tuki on henkilöiden kanssakäymiseen liittyvää 
palautetta tai toimintaa, joka selkiyttää elämäntilanteeseen liittyviä kysymyksiä ja auttaa 
jaksamaan. Pienyhteisössä kuten perheessä tukeminen ja vuorovaikutus on persoonallis-
ta ja suoraa. Pienyhteisö tarjoaa yhteisöllistä turvaa, joka tyydyttää ensisijaisesti turval-
lisuus- ja yhteisyystarpeita sekä itsensä toteuttamiseen ja arvostukseen liittyviä tarpeita. 
Sosiaalisen tuen tarve on yksilöllinen, ja sen laatu on tärkeämpää kuin tuen määrä. 
(Hokkanen & Asikainen 2001, 11-13).  
Nykyisessä tietoyhteiskunnassa tulevat pärjäämään parhaiten ne, jotka omaavat keski-
määräistä paremmat sosiaaliset vuorovaikutustaidot.  Tulevaisuudessa onkin haasteellis-
ta löytää ja luoda sellaisia sosiaalisen tuen muotoja, jotka ovat luonteeltaan perusturvaa 
ja elämän ennakoitavuutta parantavia. Heikommat väestöryhmät kuten vanhukset ja 
työttömät ovat erilaisessa asemassa sosiaalisen tuen tarpeiden osalta. Kolmannesta sek-
torista voisi löytyä apua tähän tilanteeseen, kunhan julkinen sektori hyväksyisi ja tukisi 
sen toimintaa. (Hokkanen, Kinnunen & Siisiäinen 1999, 112; Heikkinen 2003). 
Tässä tutkimuksessa on sosiaalisen tuen muodoista on käytetty tiedollista ja emotionaa-
lista tukea.  
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3.1 Tiedollinen tuki 
Ewaldsin & Jantusen (1991, 43) mukaan tiedollinen eli informatiivinen tuki käsittää 
vanhuksen omaisen  ja vanhuksen keskinäiseen vuorovaikutukseen liittyvien neuvojen, 
tietojen ja tilanteeseen liittyvän ohjauksen saamisen ja antamisen. Tiedollinen tuki tar-
koittaa myös opastusta, opetusta, neuvoa ja harjoitusta. Tuki voi olla maallikon tai am-
matti-ihmisen antamaa. (Kumpusalo 1991, 14 - 16). Heikkisen (2003) mukaan tiedolli-
nen tuki sisältää neuvoja, kehotuksia ja ohjeita, jotka auttavat henkilöä selviytymään 
henkilökohtaisista tai tilanteen vaatimista asioista.  (Heikkinen 2003). 
Erkinjuntin ym. (2001, 518) mukaan tiedollinen tuki tarkoittaa muun muassa uusimman 
tiedon välittämistä potilaalle ja omaiselle. Se on myös yhteiskunnan tarjoamista eduista 
tiedottamista sekä muiden organisaatioiden toiminnasta kertomista.  
Mäkinen (2002, 5) selvitti tutkimuksessaan sairaalassa olevan potilaan omaisena ole-
mista ja potilasta hoitavan lääkärin ja sairaanhoitajan kokemuksia suhteessa omaiseen. 
Tutkimukseen osallistui 10 potilasta ja 10 potilaan omaista sekä 10 potilasta hoitanutta 
lääkäriä ja sairaanhoitajaa. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat eivät kokeneet 
omaisia hoitotyön kohteina, eivätkä sen vuoksi huomioineet omaisia hoitotyössä. Suurin 
syy huomiotta jättämiseen oli työn kiireellisyys. Omaiset kokivat saaneensa liian vähän 
tietoa ja heidän mielestään tieto piti hankkia itse.  
Kaunonen, Nevalainen ja Åstedt-Kurki (2007,196-197) tutkivat kyselytutkimuksessaan 
yliopistosairaalan polikliinista hoitoa saavien syöpäpotilaiden läheisten (N=108) tärkeä-
nä pitämää ja saamaa tiedollista tukea hoitohenkilökunnalta. Tutkimustulosten mukaan 
yli puolet läheisistä koki saaneensa tiedollista tukea potilaan sairaudesta ja hoidosta 
hyvin tai erittäin hyvin. Läheiset pitivät tiedollisen tuen saantia erittäin tärkeänä. 
3.2 Emotionaalinen tuki 
Emotionaalisella tuella tarkoitetaan annettua ja saatua mahdollisuutta jakaa tunteita ja 
kokemuksia sekä rohkaisevaa, arvostavaa tai lohduttavaa palautetta. Emotionaalista 
tukea saadaan yleensä perheenjäseniltä ja ystäviltä. Se sisältää muun muassa empatian, 
huolenpidon, hoitamisen ja luottamuksen kokemukset. (Gothoni 1991, 57; Ewalds & 
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Jantunen 1991, 43). Heikkinen (1998, 682) lisää emotionaaliseen tukeen myös rakkau-
den. Emotionaalinen tuki on myös tietoa tarvittaessa saatavasta avusta. 
Kumpusalon (1991, 14) mukaan emotionaalinen tuki tarkoittaa empatiaa, rakkautta ja 
kannustusta. Emotionaalinen tuki sisältää empatian, hoitamisen, huolenpidon, rakkau-
den ja luottamuksen kokemukset.  
Koivulan (2002, 56) väitöskirjassa selvitettiin muun muassa ohitusleikkauspotilaiden 
(N=240) sosiaalisen tuen saantia. Valtaosa potilaista koki saaneensa emotionaalista tu-
kea sairaalassa oloaikana riittävästi ja jopa enemmän, kuin, mitä he toivoivat. Omaisten 
tukemiseen tyytymättömiä oli noin 30 % potilaista. Myös Rantanen (2002, 39) tutki 
ohitusleikkauspotilaan ja hänen läheisensä saamaa sosiaalista tukea. Tutkimuksen mu-
kaan ohitusleikkauspotilaat (N=53) saivat enemmän emotionaalista tukea kuin potilaan 
omaiset (N=47). Noin puolet omaisista ilmoitti, että heitä ei oltu autettu ymmärtämään 
omia tunteitaan eikä heidän tunteistaan oltu kiinnostuneita. 
Potinkaran (2004, 60-72) väitöskirjatutkimuksen kohteena oli kriittisesti sairaan poti-
laan läheisen (N=26) ja hoitavan henkilön välinen yhteistyö. Tutkimuksen mukaan poti-
laan läheisille oli tärkeää, että hoitaja oli läsnä ja, että hoitajan kanssa sai keskustella 
potilaaseen liittyvistä asioista. Teho-osaston turvallinen ja lämmin ilmapiiri ja hoitavan 
henkilön inhimillinen toiminta oli läheisille tärkeää. Läheiset kokivat hoitavan sairaan-
hoitajan läheiseksi ja helposti lähestyttäväksi. Hoitavalta henkilöltä saatu tuki ja huo-
lenpito olivat tärkeitä myös potilaan kannalta, sillä läheisen saadessa voimia jatkaa 
eteenpäin, hän välitti jaksamista myös potilaalle. Sairaanhoitajat kokivat tuen antamisen 
potilaiden läheisille tärkeäksi.  
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4 MUISTIHÄIRIÖISEN ASUKKAAN OMAISEN TIEDON JA TUEN 
TARVE 
Tässä työssä muistihäiriöisellä asukkaalla tarkoitetaan henkilöä, joka asuu pysyvästi 
Josefiinakodissa ja, jolla on diagnosoitu jokin dementiaa aiheuttava sairaus tai henkilöä, 
jonka oireista hoitohenkilökunta ja muut henkilöä hoitaneet ovat vuosien kuluessa teh-
neet päätelmän, että asukkaalla on jokin muistisairaus.  
Omaisella tarkoitetaan tässä työssä sukulaista, puolisoa tai ystävää, joka pitää säännölli-
sesti yhteyttä läheiseensä ja auttaa läheistään jollain tavalla. Omaisella on pitkä yhteinen 
historia läheisensä kanssa ja he tuntevat toisensa hyvin. 
Muistihäiriöisen ihmisen muutto laitoshoitoon saattaa olla omaiselle vaikea tilanne. 
Haastavassa elämäntilanteessa omaista auttaa tiedollinen ja emotionaalinen tuki. Omai-
nen voi hankkia tietoa uuden asuinpaikan hoidosta, fyysistä puitteista, maksuista, toi-
mintafilosofiasta ja henkilökuntarakenteesta. Epäselviksi jääneitä asioita voi kysyä eri 
ammattilaisilta. Omainen voi hakea tukea muilta ihmisiltä, jotta saa puhua tunteistaan. 
Omaisen kannattaa selvittää, onko uuden asuinpaikan henkilökunnalla mahdollisuus 
keskustella muuttoon liittyvistä asioista ja omista tuntemuksista. Henkilökunta saattaa 
hyvin ymmärtää, miltä omaisesta juuri nyt tuntuu. Sosiaalityöntekijät ja/tai omat ystävät 
voivat olla tukena ja heidän kanssaan voi käydä keskusteluja aiheesta. Mahdollisesti 
jonkun samassa tilanteessa olevan henkilön kanssa voi auttaa omaista löytämään uusia 
näkökulmia. Osallistuminen uuden asuinpaikan omaisten iltoihin tai omaisryhmiin antaa 
mahdollisuuden kuulla muiden kokemuksia ja ratkaisuja. (Autio & Tiihonen 2003, 16-
19.) 
Omaiset ja potilas itse kaipaavat tietoa esimerkiksi sairaalassaolo aikana potilaan voin-
nista, tutkimuksista ja hoidoista sekä siitä, miten sairaus on edennyt ja millaisia hoitoja 
on annettu. Asiat tulee selittää  selkeästi tavallisella kielellä, jotta potilas ja omainen 
ymmärtävät ne oikein. Osa omaisista haluaa myös osallistua potilaan hoitoon. Hoitoon 
osallistuminen on mahdollista, jos omaiset tietävät, mitä heidän on sopiva tehdä ja, mi-
ten he voivat hoidossa auttaa.  Potilasta koskevien tietojen antamiseen pitää aina olla 
potilaan lupa. Omaiset voivat auttaa läheistään sairaalassa, mutta voivat myös itse tarvi-
ta tukea perheenjäsenen ollessa sairaana. Potilaan ja hänen omaistensa perhetilanteen 
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hyvä tunteminen on hyvän yhteistyösuhteen syntymisen edellytyksenä. (Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1999, 326-329.) 
Omaisten ja muistihäiriö- ja dementiapotilaan tukeminen on haaste kaikille dementia-
työssä toimiville henkilöille. Se on olennainen osa hyvää ja muistihäiriö- ja dementiapo-
tilaan oikeuksia kunnioittavaa kokonaishoitoa palveluketjun eri vaiheissa. Sosiaalitoi-
men ja terveydenhuollon tarjoamia tukitoimia on kehitetty kolmannen sektorin tarjo-
amilla palveluilla, joita ovat muun muassa Alheimerkeskusliitto ry:n Raha- automaat-
tiyhdistyksen tuella rakentama maan kattava ohjausta, tietoa ja neuvontaa antava de-
mentianeuvojien verkosto. Lisäksi on perustettu alueelliset dementiayhdistykset, jotka 
pitävät sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja potilaille ja heidän omaisilleen. 
Vertaisryhmien kokoontumisten organisointi tapahtuu myös alueellisten dementiayhdis-
tysten toimesta. (Erkinjuntti ym. 2001, 516.) 
Omaisten ja potilaan tukemisella tarkoitetaan heidän elämänlaatunsa ja hyvinvointinsa 
ylläpitämistä ja parantamista. Tukemiseen kuuluu myös tarvittavien  palveluiden hank-
kiminen ja laitoshoitoon siirtymisen helpottaminen. Tukemisen lähtökohtana on, että 
potilas ja omainen kohdataan yksilönä, koska tuen tarve ja muoto vaihtelevat tapaus- ja 
tilannekohtaisesti. Joku omaisista saattaa tarvita tietoa ja tukea eniten sairauden alku-
vaiheessa ja toinen vasta läheisen siirtyessä laitoshoitoon. ( Erkinjuntti ym. 2001, 517 - 
521.) 
Liukkonen ja Vaarama  (1991, 74) ovat myös sitä mieltä, että henkilökunnan tulee tukea 
omaisia muun muassa silloin, kun dementoitunut siirtyy laitoshoitoon. Omainen voi 
tuntea tällöin syyllisyyttä ja masennusta, jota  hoitohenkilökunta voi helpottaa, esimer-
kiksi kannustamalla omaista osallistumaan hoidon suunnitteluun.  
Pitkosen ja Saramäen (1995, 36-45) tutkielmassa selvitettiin afasiapotilaiden omaisten 
(N=164) kokemuksia hoitohenkilökunnalta saamastaan tiedollisesta ja  emotionaalisesta 
tuesta. Kolme neljäsosa omaisista koki saaneensa puhua liian vähän läheisensä sairau-
teen liittyvistä asioista.. Eniten tietoa omaiset saivat afasiasta sairautena. Lähes puolet 
omaisista oli sitä mieltä, että sairauteen ja hoitoon liittyvä informointi oli henkilökunnan 
vahvinta aluetta. Omaisten toiveet ja odotukset tiedolliseen tukeen liittyivät sen sisäl-
töön. He toivoivat esimerkiksi paljon tietoa tautiin liittyvistä oireista ja kuntoutuksesta. 
Noin puolet omaisista koki, että he eivät saaneet emotionaalista tukea riittävästi. Ne 
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omaiset, jotka saivat tukea, kokivat sen hyödylliseksi oman jaksamisensa kannalta. 
Omaisista 70 % koki, että heillä oli vain vähän tai ei lainkaan mahdollisuuksia puhua 
mieltään askarruttavista asioista. Omaiset toivoivatkin mahdollisuutta tunteiden ja ko-
kemusten jakamiseen hoitohenkilökunnan kanssa ja tietoa tarvittaessa saatavasta avusta. 
Henkilökunnalta toivottiin myös avointa keskustelua ja omaisten mielipiteiden huomi-
oon ottamista.  
Vanhusten omaisten saamaa tukea ja tuen tarvetta selvitti myös Ewalds & Jantunen 
(1991, 34) pro-gradu tutkielmassaan. Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella 
vanhusten omaisilta (N=96) ja hoitavalta henkilökunnalta (N=82). Tutkimustulosten 
mukaan omaiset saivat sekä tiedollista että emotionaalista tukea enemmän epävirallisis-
ta kuin virallisista lähteistä. Omaiset kokivat saaneensa vähemmän tukea kuin, mitä 
hoitohenkilökunta omasta mielestään antoi. Noin puolet omaisista piti saamaansa tukea 
riittämättömänä. Tyytymättömyyttä oli eniten tiedollisen tuen saamisessa. Tukeen tyy-
tymättömät odottivat hoitohenkilökunnalta enemmän tietoa vanhuksen voinnista ja hoi-
dosta. He toivoivat myös mahdollisuutta keskustella hoitohenkilökunnan kanssa.  
Mäkinen (2002, 5, 103 - 109) tutki iäkkään henkilön omaisen (N=10) kokemuksia 
läheisen sairastumisesta ja sairaalassa olevan potilaan omaisena olemisesta sekä 
potilasta hoitavan lääkärin ja sairaanhoitajan kokemuksia suhteestaan omaiseen. 
Tutkimustulosten mukaan omaiset saivat liian vähän tietoa henkilökunnalta. Omaiset 
toivoivat, että henkilökunta tunnistaisi heidän tarpeensa saada tietoa potilaan 
yleistilasta, sairaudesta, sairauden ennusteesta, hoitosuunnitelmasta ja 
jatkohoitosuunnitelmista. Tiedon tarve oli jokaisella omaisella erilainen. Tietoa omaiset 
odottivat saavansa yksilöllisten tarpeidensa mukaisesti ja oikeaan aikaan. Ne omaiset, 
jotka olisivat tarvinneet emotionaalista tukea, kokivat sen  riittämättömäksi. Omaisista 
suurin osa halusi keskustella omista tuntemuksistaan hoitohenkilökunnan kanssa. Se oli 
mahdollista vain, jos omainen oli itse aktiivinen ja teki aloitteen. Potilaan jokapäiväisiin 
asioihin liittyviä keskusteluja hoitajien aloitteesta odotti jokainen omainen. Se osoittaisi 
omaisten mielestä, että hoitohenkilökunta välittää heistä. Lisäksi omaiset toivoivat, että 
heidät olisi osastolla otettu huomioon ja että heitä olisi pidetty tärkeinä ja arvokkaina 
potilaan omaisina. Hoitohenkilökunnalta  kaivattiin enemmän myötäelämistä ja 
ymmärrystä omaisen tuskasta ja ahdistuksesta. Omaiset kokivat myös, että heidät 
jätettiin ulkopuolisiksi potilaan hoidosta eikä heitä huomioitu osana potilaan elämää.  
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Dementoituvien ihmisten hoitotyöhön liittyy aina omaisten tukeminen monin tavoin. 
Omaista tulee tukea käsittelemään omia tunteitaan ja tarpeitaan. Hoitajan tulisi huoleh-
tia siitä, että omainen saa tarpeeksi tietoa dementoivasta sairaudesta ja sen aiheuttamista 
muutoksista dementoitunen käytöksessä. Hoitajan ja omaisen suhde on vastavuoroinen, 
jossa omaiset voivat auttaa laadukkaan hoidon toteuttamisessa ja henkilökunta voi tukea 
omaisia. (Heimonen & Voutilainen 1997, 124 – 125.) 
 
 
 
5 KOHDEORGANISAATION KUVAUS  
Teen opinnäytetyöni Turussa sijaitsevaan Josefiinakotiin. Koti on perustettu 1995. Ny-
kyisellä paikallaan Hirvensalossa Josefiinakoti on ollut vuodesta 2000. Josefiinakoti on 
20 paikkainen yksityinen hoitokoti, joka tarjoaa palveluasumista ja tehostettua palvelu-
asumista pääsääntöisesti muistihäiriöisille/ dementoituneille henkilöille, kodinomaisessa 
ja turvallisessa ympäristössä. Asukkaiden hoito ja palvelu Josefiinakodissa rakentuvat 
asukkaiden hyvään oloon, yksilöllisyyteen ja elämänlaatuun.  Hoitotyössä tuetaan asuk-
kaan hyvää oloa ja elämänlaatua siten, että hänen aikaisempia yksilöllisiä tapojaan, tot-
tumuksiaan ja elämänrytmiään pyritään mahdollisuuksien mukaan noudattamaan. 
Omaiset ovat tärkeässä asemassa, kun kartoitetaan asukkaan entisiä tottumuksia, tapoja 
sekä hänen persoonallisuuttaan. Kokonaisvaltainen hyvä hoito perustuu juuri ”entisen” 
elämän tarkkaan tuntemukseen, jonka pohjalta hoitosuunnitelma tehdään. Uuden asuk-
kaan muuttaessa Josefiinakotiin, omainen täyttää yhdessä asukkaan ja hoitajan kanssa 
tulolomakkeen, jossa kysytään muun muassa elämänhistoriasta.  (Josefiina Koti Oy:n 
esite, 2001.) 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, saavatko Josefiinakodin asukkaan omai-
set hoitohenkilökunnalta riittävästi tiedollista ja emotionaalista tukea ja minkälaista tu-
kea he toivoivat saavansa. Tulosten avulla voidaan paremmin ymmärtää omaisten tuen 
tarvetta ja näin kehittää omaisten ja hoitohenkilökunnan välistä yhteistyötä. 
Tutkimuksen avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1) Ovatko Josefiinakodin asukkaiden omaiset saaneet henkilökun-
nalta mielestään riittävästi tiedollista tukea? 
2) Ovatko Josefiinakodin asukkaiden omaiset saaneet henkilökun-
nalta mielestään riittävästi emotionaalista tukea? 
3) Haluavatko Josefiinakodin asukkaiden omaiset järjestettyä toimin-
taa ja yhdessä tekemistä? 
4) Minkälaista tukea Josefiinakodin asukkaiden omaiset toivovat saa-
vansa henkilökunnalta? 
 
 
 
7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
7.1 Tutkimusmenetelmä  
Tässä tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää.  Laa-
dullisen tutkimusmenetelmän tavoitteena on tuoda esiin ihmisen omat kuvaukset koe-
tusta todellisuudesta. Ihmisen kuvausten odotetaan sisältävän asioita, joita ihminen pitää 
merkityksellisinä ja tärkeinä. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ihmisen käyttäy-
tymisen ja kokemusten ymmärtäminen. Laadullisen tutkimuksen yhtenä päämääränä on 
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ymmärtämisen kehittäminen. (Soininen 1995, 34 – 37; Vilkka 2005, 97 – 98.)  
Tämän tutkimuksen aineistonhankintamenetelmänä käytettiin teemahaastattelua (liite 
3). Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat etukäteen määrätty. 
Menetelmässä kysymysten esittämismuoto ja järjestys voivat vaihdella. Haastatteluti-
lanteessa teema-alueluettelo on muistilistana käsiteltävistä asioista sekä tarpeellisena 
keskustelua ohjaavana kiintopisteenä. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 41; Eskola & Suoranta  
2001, 86.) Haastattelussa on tärkeää välittää haastateltavalle tunne siitä, että hänen an-
tamansa informaatio on arvokasta ja hyväksyttävää (Soininen 1995, 112). Sarajärven ja 
Tuomen (2002, 77) ja Vilkan (2005, 101) mukaan teemahaastattelusta käytetään myös 
nimeä puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja 
asioista sekä heidän asioille antamiaan merkityksiä sekä sitä, miten merkitykset synty-
vät keskustelussa. Tässä haastattelussa teema-alueiden alla olevat kysymykset ovat kai-
kille haastateltaville samat, mutta esittämisjärjestys saattaa vaihdella. 
7.2 Tutkimusaineiston keruu ja kohderyhmän kuvaus 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli Josefiinakodin asukkaiden kolmetoista omaista. Omai-
sista haastatteluun valittiin ne, jotka kävivät vierailulla läheisensä luona noin kerran 
kahdessa kuukaudessa tai useammin. Tutkimuslupa anottiin Josefiina Koti Oy:n toimi-
tusjohtajalta (liite 1). Luvan saannin jälkeen suoritettiin esihaastattelu. Esihaastattelu 
tehtiin ystävälleni, joka on vanhainkodissa olevan vanhuksen omainen. Esihaastattelun 
ansioista omaisille pystyttiin kertomaan haastattelun keskimääräinen kesto sekä haastat-
teluun lisättiin tarkentavia kysymyksiä sekä muutettiin kysymysten muotoa. Esihaastat-
telun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, kysymysten muotoa ja aihepiirien jär-
jestystä sekä haastattelun kestoa. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 57). 
Yhteensä 13:sta omaiselle lähetettiin kutsu haastatteluun. (liite 2). Haastattelusta kiel-
täytyi neljä omaista. Kieltäytymisen syyksi he sanoivat kiireen tai he eivät osanneet 
sanoa kieltäytymiselleen mitään syytä. Haastatteluun osallistui yhdeksän omaista. Haas-
tattelut toteutettiin marras-joulukuussa 2005. Kaikki haastattelut suoritettiin Jose-
fiinakodin tiloissa. Haastattelujen kesto vaihteli 60 minuutista 90 minuuttiin. Haastatel-
luista omaisista naisia oli seitsemän ja miehiä kaksi. Omaiset olivat asukkaan lähisuku-
laisia tai parhaita ystäviä. Haastateltavat olivat 45–61 -vuotiaita. Haastateltavien koulu-
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tus vaihteli ylemmästä korkeakoulututkinnosta  peruskoulututkintoon. Omaisista neljä 
kävi vierailulla kerran viikossa. Kaksi omaista kävi kaksi kertaa kuukaudessa ja kolme 
kerran kuukaudessa. Seitsemän omaisista oli naimisissa ja kaksi avoliitossa. Kaikki 
haastateltavat paitsi yksi olivat Turun lähikunnista ja Turusta. 
7.3 Tutkimusaineiston analyysi 
Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Nauhoissa oleva aineisto muutettiin tekstimuotoon eli 
litteroitiin sanasta sanaan. Aineistoa syntyi 90 sivua. Litteroinnin jälkeen aineisto luet-
tiin vielä kaksi kertaa läpi, vaikka litteroinnin yhteydessä haastatteluista sai jo hyvän 
kokonaiskuvan. Litterointi on työlästä, mutta samalla se auttaa tutkijaa löytämään tut-
kimuksen kannalta tärkeitä tulkintoja tutkimusongelmien valossa. Aineiston muuttami-
nen tekstimuotoon helpottaa myös tutkimusaineiston analyysiä (Vilkka 2005, 115-116.) 
Litteroinnin jälkeen tekstistä poistettiin nimet ja muut tiedot, jotta haastateltavien 
anonymiteetti säilyisi. Tutkimustulosten esittämisessä on käytetty haastateltavien alku-
peräisiä ilmauksia havainnoimaan haastateltavien ajatuksia, tunteita, Ilmaukset ovat 
sitaateissa. Haastateltavien puhetta ei saa litteroinnissa muuttaa.  
Tutkimusaineisto käsiteltiin laadullista sisällönanalyysiä käyttäen.  Sisällönanalyysi on 
laadullisen tutkimuksen metodi, jossa etsitään merkityskokonaisuuksia. Sisällönanalyy-
sissä tutkimusaineisto pelkistetään eli haastattelumateriaalista karsitaan epäolennainen 
informaatio kuitenkaan hävittämättä tärkeää informaatiota. Tämä edellyttää tutkimusai-
neiston pilkkomista osiin. Tutkimusaineiston osiin jakamista ohjaavat tutkimuskysy-
mykset. Tämän jälkeen aineisto ryhmitellään johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi sen 
mukaan, mitä ollaan etsimässä. (Vilkka 2005, 139-140.) Tässä tutkimuksessa haastatte-
luaineisto luokiteltiin vastauksittain eri värikoodein tutkimusongelmien mukaan. Ai-
neiston analyysissä pyrittiin pelkistämään omaisten havainnot selkeiksi kokonaisuuksik-
si.  
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
8.1 Omaisten saama tiedollinen tuki  
Omaisilta tiedusteltiin, saivatko he läheisensä muuttaessa Josefiinakotiin riittävästi tie-
toa henkilökunnalta Josefiinakodin toiminnasta, henkilökuntarakenteesta ja maksuihin 
liittyvistä palveluista. Neljä haastateltavista ei ollut saanut tarpeeksi tietoa Josefiinako-
din toiminnasta. Tähän oli haastateltujen mukaan vaikuttanut se, ettei omainen ollut 
mukana muuttotilanteessa tai muutto oli ollut nopea siirtyminen esimerkiksi sairaalasta 
Josefiinakotiin. Muuttovaiheen äkillisyys vaikeutti selvästi omaisten tiedon saantia. 
Yksi haastateltavista ei ollut mielestään saanut tietoa oikein mistään tai keneltäkään ja 
joku oli saanut mielestään virheellistä tietoa maksuihin liittyen. 
”Palveluista sanottiin, et kaikki muut kuuluu perusmaksuun paitsi 
lääkkeet. Sit     täs on pikkuhiljaa selvinny muutakin mitä ei kuulu. 
Alku meni huonosti, mut ehkä se johtu siitä, ku se oli nii äkkinäistä.” 
(1) 
”En ole saanut  tietoa talon toiminnasta. En ollut mukana muuttoti-
lanteessa.                                    Haluaisin kyl tietää enemmän.” (3)     
 ”No, en mää oikeestas saanu, ku se tuleminenki oli nii äkkinäistä.” 
(7) 
”Henkilökuntarakenteen tiesin alusta asti. Maksuihin liittyvät asiat 
olivat hirveän epäselvät. En ole vieläkään selvillä.” (8) 
Haastateltavista viisi oli mielestään saanut tarpeeksi tietoa talon toimintaan liittyvistä 
asioista henkilökunnalta. Tiedon saantiin tyytyväiset omaiset eivät kaivanneet tarkkaa 
tietoa kaikista Josefiinakodin käytännön asioista. Kolme omaista tiesi käytännön asioita 
jo etukäteen. Yksi omainen näistä kolmesta tiesi entuudestaan monen muun hoitokodin 
tavat. Yhdelle omaiselle oli sijoittaneen kaupungin sosiaalihoitaja kertonut kaikki tar-
peelliset käytännön asiat ja yksi omainen kertoi kysyneensä tietoja etukäteen puhelimit-
se. Yksi omainen ei hoitanut läheisensä raha-asioita, eikä sen vuoksi halunnut edes tie-
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tää maksuihin liittyvistä asioista.  
”Kyl mun mielest sain tarpeeks tietoa ja kun tiesin jo monen paikan 
tavat, nii en tarvinnutkaan sitä niin paljon. Palvelut oli ihan selvät.” 
(2) 
”Tota, kyllä mä sain kauheesti, mut et tää oli kaikki niin uutta. Se 
riitti ainakin     sillä hetkellä. Maksuista en tiedä. En ole 
ottanut selvää. Hoidan vain ton  henkisen  puolen.” (4) 
”Sain riittävästi tietoa ja sen tähden, kun paikka tuli kaupungin kaut-
ta. Kaikki   tarpeellinen kerrottiin. Henkilökunnasta ei kerrottu, mut 
en haluakkaan. Se on ihan selvä, et kaikki on kunnos, kun on valmis 
yritys. (5) 
”Kyselin jo puhelimessa etukäteen. Tääl oli ystävällinen vastaanotto. 
Päivärutiinit oli  mulle toisarvosii, ku tiesin et ku tämmönen talo on 
perustettu, ni kaikki asiat on kohdallaan. En  vieläkään tiedä tark-
kaan mitä maksuun sisältyy. Oletan et samat kun kotikaupungissani.  
Alussa kerrottuja asioita ei voi muistaa kaikkia”.  (9) 
Omaisten kanssa keskusteltiin siitä, saivatko he hoitohenkilökunnalta tietoa läheisensä 
muistihäiriöistä tai muusta sairaudesta läheisen muuttaessa Josefiinakotiin tai haluaisi-
vatko he saada sitä tällä hetkellä. Hoitohenkilökunta ei ollut antanut  yhdellekään omai-
selle tietoa muistihäiriöistä muuton yhteydessä. Yksi omainen oli saanut tietoa muisti-
häiriöistä Josefiinakodin omaistenillassa, jossa  Alzheimer-keskusliitosta oli henkilö 
kertomassa asiasta. Viisi omaisista ei kaivannut tietoa sairauteen liittyvistä asioista hoi-
tohenkilökunnalta, koska  heillä oli tietoa ennestään. Kolme omaista olisi kaivannut 
tietoa sairaudesta hoitohenkilökunnalta läheisen muuton yhteydessä. Haastatteluhetkellä 
kaksi omaista halusi lisätietoa sairaudesta.  
” En saanut täältä tietoa, mutta sitä oli ennestään. Tottakai haluaisin 
lisätietoa. Mä oon aina valmis siihen. On helpompi olla läheiseni 
kanssa, kun tietää mis mennään”. ( 1) 
” En saanut, enkä tiedä haluanko saada täältä. Luin aiheesta artik-
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kelin lehdestä. Artikkeli kertoo yhden näyttelijän äidistä, joka sai-
rastui myös Alzheimerintautiin. Siin hän kertoo näist jutuist, et mim-
mone äiti oli sillo ja mimmone äiti oli sit ku pääsi hoitoon. Ni mä olen 
säilyttänyt lehden ja luen sitä aina silloin sun tällöin. Haen taas leh-
den ja luen ja kertailen sitä, et on niinku kiva nähä miten on 
 toimittu ja…”.  (3) 
” Otin itse selvää ennen, kun tää paikka tuli. Luin internetistä, sit 
kirjastosta ja yks tuttu sairastaa samaa sairautta. Häneltä sain paljon 
materiaalia. En taitaisi haluta lisätietoa sairaudesta. Se on koettu ja 
luettu”.  (4) 
” Teillä oli aika pian muuton jälkeen omaistenilta, jossa kerrottiin. Se 
sattu hyvin. Itsekin olen ottanut selvää, kun sairaus todettiin. En kai-
vannut enempää tietoa. Must se oli ihan päivän selvä.”  (5) 
 ” Kaikki on otettu itse selvää. Mistään ei ole tarjottu” . (8) 
Omaisten kanssa keskusteltiin myös siitä, oliko hoitohenkilökunta antanut  heille tietoa 
asukkaan lääkityksestä hoidon alkaessa Josefiinakodissa. Hoitohenkilökunta oli puhunut 
asukkaan lääkityksestä yhden omaisen kanssa hoidon alkaessa. Kuusi omaista ei kai-
vannut tietoa lääkityksestä, koska läheisen lääkitys oli ollut kauan sama ja se oli tuttu jo 
ennestään. Kaksi omaista  olisi halunnut tietää lääkitykseen liittyvistä asioista läheisen 
muuttaessa Josefiinakotiin.  
” En saanu tietää alussa”. (1) 
 ” En kokenut tarvitsevani  siitä tietoa alkuvaiheessa, enkä nyt”. (2) 
 ” Lääkitys oli jo tuttu, kun kotona oli sama lääkitys. En halua tietää 
sen enempää. Riittää, kun maksan apteekkilaskut”.  (5) 
 ” En mää mittää tietoo saa, ellen itte kysele”. (7) 
 ” Vastaava hoitaja informoi mua aina, jos jotain muuttuu. Tää on 
ihan loistavaa. ” (9) 
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Omaisten kanssa keskusteltiin siitä, saavatko he  yleensä tarpeeksi tietoa läheisensä 
voinnista käydessään vierailulla ja lähestyykö henkilökunta omaisia. Seitsemän omaista 
sai riittävästi tietoa läheisensä voinnista ja he olivat tyytyväisiä. Kaksi omaista ei saanut 
riittävästi tietoa hoitohenkilökunnalta. Viisi omaista sanoi lähestyvänsä aina hoitohenki-
lökuntaa, ja vain siten he saivat tietoa läheisensä voinnista. Kolme omaista kertoi saa-
vansa tietoa läheisestään kysymättä, ja yksi omainen ei keskustellut hoitohenkilökunnan 
kanssa juuri lainkaan. 
”Se mitä kysyn. Yleensä kysyn jo oven avaavalta hoitajalta miten on 
menny ja menee. Keskustelut on musta lähtösin aina.” (1) 
”Ehdottomasti. Olen saanut ja saan. Niinku puhuttiin tost yhteis-
työstä, et niin  pientä, mut  niin suurta. Täällä kerrotaan 
läheisestä semmoset oleelliset asiat.  Se on kodinomaista ja lem-
peää. Tuntuu, et läheinen on turvassa. Tutummat hoitajat tulee.” (4) 
”Ihan täysin, kun kysyn. Olen itse niin aktiivinen, ettei henkilökun-
nan ole tarvinnut. Ei mul oo siin mittää.” (5) 
”Kyllä se on sitte ihan omasta aktiivisuudesta kiinni. Kuinka paljon 
keksii kysyttävää. Kyl he mun mielest ihan tarpeeks tulee.” (6) 
”Sillai, ku mä kysyn ni aina kerrotaan. Mä lähestyn henkilökuntaa, 
enkä mä oletakkaa, et he lähestyy mua, koska nää asukkaat on yk-
kösasia. Me ollaan kakkosii. Me pystytään soittaa ja kaikkee…” (9) 
8.2 Omaisten saama emotionaalinen tuki  
Omaisten kanssa keskusteltiin siitä,  olivatko he saaneet henkilökunnalta emotionaalista 
tukea tulotilanteessa. Omaisista viisi koki saaneensa emotionaalista tukea henkilökun-
nalta ja kaksi ei  ollut saanut tukea, vaikka he kokivat, että olisi sitä tarvinneet. Kaksi 
omaista koki, että he eivät tarvinneet emotionaalista tukea  hoitohenkilökunnalta. Saatu 
tuki ilmeni omaisten mukaan siinä, että vastaanotto Josefiinakotiin oli ystävällinen ja 
asiantunteva, ja Josefiinakoti tuntui omaisten mielestä heti kodikkaalta ja ilmapiiri läm-
pöiseltä. Omaiset kokivat emotionaaliseksi tueksi sen, että hoitohenkilökunta välitti 
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heistä. Välittäminen ilmeni siinä, että he saivat keskustella hoitohenkilökunnan kanssa 
tärkeäksi kokemistaan asioista riittävästi. Yksi omaisista sanoi, että tuntui hyvältä, kun 
hoitohenkilökunnan kanssa pystyi puhumaan mistä vaan jopa omista henkilökohtaisista 
asioista ja, että hoitohenkilökunta auttoi jopa huoneen sisustamisessa. 
”En täältä. Juteltiin aina kun täs kävi, mut ei semmost aktiivista 
kiinniottoo kuitenkaan.” (1) 
”Koin siis ehdottomasti koin saaneeni. Tunsin. Mähän tunsin niin, 
että olen yks jäsen käsi sydämellä, oli tämmönen olo. Mehän voitiin 
ja voidaan edelleenkin puhua mistä vaan ja välillä pompataan niin-
ku aiheesta ihan yksityisiin asioihin. Omiin henkilökohtaisiin asioi-
hin, et se kertoo jotain. Mokia ja iloja.” (4) 
”Äh, mitä munsta. En kaivannut sellaista.” (5) 
”Joo, kyllä. Täällä oli hirveen lämmin ilmapiiri. Ei oo koskaan koh-
deltu kylmästi.” (8) 
”Ei ollu kitkoja missään. Vastaava hoitaja oli vastaanottamassa ja 
oli hyvin asiantunteva ja napakka, mut lempee. Ja sitte tossa oli noi-
ta asukkaista kättelemässä ja toivottamassa tervetulleiks…” (9) 
Haastateltavien kanssa puhuttiin myös siitä, tuntuiko heistä alussa siltä, että hoitohenki-
lökunta välitti  heidän läheisestään ja, että hän jäi hyvään hoitoon.  Kaikki omaiset oli-
vat sitä mieltä, että läheisestä välitettiin ja että läheinen jäi hyvään hoitoon. Kaksi omai-
sista oli erittäin tyytyväisiä, kun läheinen pääsi Josefiinakotiin asumaan.   
”Kyl joo ja olihan tämä nyt ihan eri luokan paikka, kun se mistä hän 
tänne tuli.” (2) 
”Mä vastaan, et kyllä.” (3) 
”Et se huomiointi, kun hoitajat murehti, et mist mun läheinen tyk-
kää. Kysyttiin   tämmösiä ekstra juttuja ja toteutettiin.” (4) 
”Tuntu, et läheisestä välitettiin.” (9) 
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Omaisten kanssa keskusteltiin siitä, saivatko he jutella henkilökunnan kanssa mieltään 
askarruttavista asioista. Kaikki haastateltavat olivat mielestään saaneet keskustella riittä-
västi. Viisi omaista sanoi, että vaikka omaiset saivat keskustella henkilökunnan kanssa 
riittävästi, niin aloite oli usein lähtöisin omaisista. Yhden omaisen mielestä se oli rasit-
tavaa.  
”Olen ei se siitä oo kiinni. Mut mun on aina tehtävä se aloite.” (1) 
”Voin mennä juttelemaan, jos siltä tuntuu.” (3) 
”No jos mä olen lähteny ottamaan asioita puheeksi.” (8) 
Omaisten kanssa keskusteltiin siitä,  oliko hoitohenkilökunnalla riittävästi aikaa heille. 
Kahdeksan omaista oli sitä mieltä, että hoitohenkilökunnalla oli aina aikaa keskustella. 
Yhdestä omaisesta tuntui, ettei henkilökunnalla ollut aikaa hänelle. 
”Se mitä on keskusteltu, ni ei kukaan kiireinen oo.” (1) 
”On, herranen aika. Mä en ole harvasananen ja pidätän kauan, mut 
ei ne oo koskaan näyttäny mulle, et nyt riittää.” (4) 
”No, en mää tiä. En mää heit paljo nääkkää, et tosa he menee ja 
touhuu omii touhujas.” (7) 
Haastateltavien kanssa puhuttiin siitä, oliko heidän helppo lähestyä hoitohenkilökuntaa. 
Kaikkien omaisten mielestä hoitohenkilökuntaa oli helppo lähestyä. Lähestyminen oli 
omaisten mielestä helpompaa, jos itse oli sosiaalinen. Omaisen keskustelun aloittami-
seen vaikutti myös hoitajan valmius keskusteluun. 
”On, se on kyl ihan positiivista.” (1) 
”Se on nyt sit vähän ihmiskohtainen. Toisen kans saa heti semmo-
sen kontaktin.” (3) 
”On. Se voi olla se, kun olen itte paljon ihmisten kans tekemisis. On 
paljo kokemusta…” (5) 
”On. Jotkut on puheliaampia, ku toiset. Ihmisten kirjo näkyy ja se on 
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ihan oikein.” (9) 
Omaisten kanssa keskusteltiin heidän tärkeimmästä tuen lähteestään. Kolme haastatel-
luista nimesi tärkeimmäksi emotionaaliseksi tuekseen sisaruksensa. Yksi omainen  mai-
nitsi sisaruksen lisäksi puolison  ja yksi hoitavan lääkärin ja hoitohenkilökunnan. Kolme 
nimesi tärkeimmäksi tuen lähteekseen sukulaisen ja yksi ystävän. Yksi omainen koki 
sukulaisen lisäksi saavansa paljon tukea ystävän lisäksi Alzheimer- keskusliiton kautta. 
Yksi omainen sanoi vastaavan hoitajan olevan tärkein tuen lähde. Yhden omaisen tär-
kein tuen lähde oli oma tytär. 
”Sisko näis asioissa.” (1) 
”Sukulaiset ja sit yks ystävätär, jolla on vähän samanlainen ti-
lanne.” (2) 
”Veljen  kans ollaan paljon puhuttu, ku ollaan samassa veneessä.” 
(7) 
”No, se mitä täältä tulee ni se on vastaava hoitaja. Sitten on mun 
serkku.” (9) 
8.3 Yhteisen toiminnan järjestäminen  
Omaisten kanssa puhuttiin siitä, haluaisivatko he järjestettävän enemmän omaistenilto-
ja, joissa voisi keskustella muiden omaisten ja henkilökunnan kanssa. Kahdeksan omai-
sen mielestä omaistenillat olivat tärkeitä. He eivät kaivanneet niitä lisää kuin, mitä tällä 
hetkellä oli eli noin kaksi kertaa vuodessa. Kolmen omaisen mielestä omaistenilloissa 
oli tärkeää se, että sai jutella muiden omaisten ja hoitohenkilökunnan kanssa. Yksi 
omainen ei  kaivannut keskusteluja hoitohenkilökunnan tai muiden omaisten kanssa 
lainkaan.  
”Joo, tämmöset on kivoja, mut mulla ei oo semmosta keskustelun 
tarvetta. Ei kaikki semmost kaipaa.” (3) 
”En tiä jos enempää, mut yhteydenpito kerran tai kaks vuodessa on 
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paikallaan.” (5) 
”Joo, näkis sit omaisetkin toisiansa. Monille ne saattaa olla helpot-
tava juttu.” (9) 
Haastattelussa puhuttiin myös siitä, haluaisivatko omaiset, että Josefiinakodissa järjes-
tettäisiin ohjattua toimintaa yhdessä läheisten kanssa.  Puhuttiin halukkuudesta osallis-
tua läheisen kanssa joulu- ja kevätjuhliin. Kaikki omaiset piti yhteisiä joulu- ja kevät-
juhlia hyvänä ideana. Kahdeksan omaista koki tärkeäksi yhdessä tekemisen oman lähei-
sen kanssa. Omaisten mielestä juhlien ohjelma voisi olla, vaikka vain yhdessä piparien 
syömistä, yhteislauluja ja muuta tavallista hauskaa. Yksi omainen ei kaivannut ohjattua 
toimintaa lainakaan, koska mahdollisuudet yhteiseen toimintaa läheisen kanssa olivat 
niin vähäiset sairaudesta johtuen. Jotkut omaiset toivoivat ohjattua toimintaa enemmän 
läheiselleen kuin yhteistä toimintaa läheisten kanssa. 
”Sehän olis kiva. Joulujuhla ja kevätjuhla olis kivat. Vaikkei muuta 
kun syötäis  yhdessä pipareita…” (4) 
”En kaipaa. Ei oikeen mitään voi tehdä.” (5) 
”Nehän olis aivan ihania. Ei mitään luksusta. Semmosta tavallista 
hauskaa.” (9) 
8.4 Kehittämisehdotuksia Josefiinakodin toiminnan parantamiseksi 
Omaisten kanssa puhuttiin siitä, miten läheisen Josefiinakotiin muutto sujui. Kahden 
omaisen mielestä tietoa tuli läheisen hoidon alkuvaiheessa niin paljon, ettei kaikkea 
voinut mitenkään muistaa ulkoa. Omaisista yksi toivoi, että läheisen muuttaessa hoito-
henkilökunnalta saisi kirjallisena Josefiinakodin käytäntöihin ja maksuihin liittyvät asi-
at. Yksi omainen sanoi,  että omaisten pitäisi itsensä varata tarpeeksi aikaa muuttotilan-
teeseen. Hän toivoi myös, että yksi hoitohenkilökunnasta olisi läheisen turvana muutto-
tilanteessa. Omaisten kanssa keskusteltiin siitä, olisiko Josefiinakodin eteisessä hyvä 
olla pieniä oppaita muistihäiriöistä. Seitsemän omaisen mielestä oppaiden laittaminen 
eteiseen helposti saataville oli hyvä idea. Yksi omainen toivoi, että oppaat olisivat yk-
sinkertaisia ja selkeitä. Yksi omainen toivoi hoitohenkilökunnan kysyvän jonkin ajan 
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kuluttua muutosta, tiesikö tämä mielestään riittävästi käytännön asioista. 
 ”Jos tos eteises olis oppaita, ni kyl mä ottaisin ja lukisin.” (3) 
Omasta läheisestään ja hänen sairaudestaan omaiset halusivat tietää erilaisia asioita. 
Yksi omainen toivoi hoitohenkilökunnan antavan  jatkuvasti enemmän tietoa läheisensä 
sairaudesta kuin, mitä tällä hetkellä.  Kaksi omaista toivoi, että hoitohenkilökunta ker-
toisi, millainen läheisen toimintakyky kullakin hetkellä oli,  jotta tietäisi missä läheistä 
voi auttaa. Eräs halusi tietää läheisensä dementoivan sairauden tämän hetkisestä vai-
heesta ja yksi, mikä dementoivassa sairaudessa aiheuttaa muutokset läheisen toiminta-
kyvyssä. Yksi omainen toivoi tietoa lääkityksestä silloin, kun se muuttui ja yksi omai-
nen toivoi enemmän keskusteluja lääkitykseen liittyen. Kaksi omaista toivoi saavansa 
tietoa dementoivan sairauden ennusteesta.  
”Ennusteesta ja tulevaisuudesta haluaisin tietää…kai teillä jotain 
aavistuksi  tulee, kun ootte täällä joka päivä. Mä kun piipahdan 
niin hän skarppaa  selvästi.”(9) 
Omaisten kanssa keskusteltiin siitä, pitäisikö omaisten erityistoiveita toteuttaa, jos niin, 
miten ja missä laajuudessa.  Yksi omainen toivoi, että hoitohenkilökunta toteuttaisi hä-
nen esittämiään erityistoiveita paremmin kuin tällä hetkellä. Omainen sanoi, että hoito-
henkilökunta muisti toiveen vain vähän aikaa ja sitten se unohtui. Kolme omaista oli 
tyytyväisiä erityistoiveiden toteuttamiseen. Yksi omainen toivoi, että hoitajien keskinäi-
nen informointi olisi nykyistä parempaa. Välillä hänestä tuntui, että vaikka hän oli esit-
tänyt jonkun erityistoiveen jollekin hoitajille, niin muut hoitajat eivät olleet asiasta lain-
kaan tietoisia.  
”Se teijän oma informaatio ei taida olla kovin hyvä. Välillä tuntuu 
ettei tieto ole mennyt kaikille hoitajille.”(6) 
Haastattelussa ilmeni, että kaksi omaista toivoi säännöllisiä hoitokokouksia, jotta he 
voisivat osallistua läheisensä hoitosuunnitelman tekoon yhdessä hoitohenkilökunnan 
kanssa. Omaiset toivoivat läheisilleen enemmän aktiviteetteja, huumorin käyttöä sekä 
läheisen totuttujen tapojen ja harrastusten säilyttämistä mahdollisimman pitkään. Omai-
sista kolme toivoi hoitohenkilökunnan tulevan aktiivisemmin juttelemaan heidän kans-
saan kuin, mitä tällä hetkellä tapahtui. Omaiset esittivät toiveitaan muun muassa näin: 
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”Olis kiva, kun hiukset olis aina hyvin ja vaatteet olis hienot. Pää-
sisi ulos ja ruoka olisi hyvää.” (3) 
”Tietysti itte toivon, että häntä kunnioitettaisiin sellaisena, kun hän 
oli ennen.  Sitä kautta tulee omaisillekin se, et ihanaa kun hän saa 
olla oma itsensä. Ettei tehdä kaikista saman näköisiä. Täällä ei ole 
tapahtunut niin, mut ettei tulis sarjatyötä. Ihmisarvo pitää säilyttää. 
Olen aina sanonu, et jos tilanne olis toisinpäin niin miten sä haluat, 
et sua kohdellaan.” (4) 
”…huolehtia, et se puuro menee ja se juotava. Panostaa siihen 
vaan. Se on selvä, et tarjotaan, mut jos hän ei kuitenkaan syö ja sitä 
ei huomata.  Nii ja joku sutkautus siin samas, ku puuroo syöt-
tää…Juominen ja syöminen sutkautusten kera.” (5) 
”Jotain toimintaa hänelle. Päivän lehti on nyt semmonen…Pieni kä-
velylenkki joka päivä.” (7) 
”Lähinnä toivon ulkona oloa.” (8) 
Läheisensä olemista Josefiinakodissa omaiset kuvailivat seuraavasti: 
”Ihan positiivist on ain ollu. Tää ilmapiiri on lämmin ja läheinen, 
niinku semmonen intiimiteatteri, laitosmaisuus on poissa.”(3) 
”En vaihtais mihinkään. Teihin hän tukee, sen näkee nykyään. Tääl-
lä hänellä ei ole mitään ahdistusta.” (4) 
”Se on ihan sama, et onk hän tääl vai jossain muualla, kun jossain 
täytyy kumminkin olla.”(7) 
”En usko, et hänel olis parempaa paikkaa.”(8) 
”Kyl hän tykkää olla. Ne kerrat, kun on tultu kävelemästä, nii ulko-
puolelta hän ei taloa tunne, mut ku tullaan sisään ni nyt näyttää tu-
tulta. Uskon, et hän kokee tän kodikseen jo enemmän kuin vanhan 
kodin.” (9) 
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
9.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on se, että tutkija itse on tutkimuksensa kes-
keinen tutkimusväline sekä pääasiallisin luotettavuuden kriteeri. Tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Realistisessa luotettavuusnäkemykses-
sä on myös kysymys siitä, kuinka pätevästi tutkittua kohdetta kuvataan tutkimustekstis-
sä.  Tärkeätä on pyrkiä tutkimustekstissä kertomaan mahdollisimman tarkasti, mitä ai-
neistonkeruussa ja sen jälkeen on tapahtunut. Jokaisessa tutkimuksessa tulee olla tavoit-
teena tulosten ja todellisuuden mahdollisimman hyvä vastaavuus. Valitsemalla teema-
haastattelun kaltaisen pehmeän menetelmän on tutkijalla halu tuoda esiin totuuden mo-
ni-ilmeisyys. Pyrkimyksenä on tavoittaa tutkittavien ilmiöiden vivahteita ja tiivistää ne 
siten, että kuvaukset välittäisivät haastateltavien todellisia ajatuksia ja kokemuksia. (Es-
kola & Suoranta 2001, 210-213; Hirsjärvi & Hurme 1995, 128-129.) 
Pohdittaessa laajemmin tutkimuksen luotettavuutta sivutaan sekä tutkimuksen validiutta 
että reliaabeliutta. Näihin vaikuttavat useat seikat tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tut-
kimuksen käsitevalidius on hyvä, kun tutkija pystyy johtamaan keskeiset käsitteet tut-
kimuksen teoriaosasta. Käsitevalidiuteen vaikuttaa myös, kuinka hyvin suunnitteluvai-
heessa on tutustuttu aikaisempiin tutkimuksiin ja alueen käsitteistöön. Tutkimuksen 
sisältövalidius on hyvä, kun tutkija onnistuu teemaluettelon ja niihin liittyvien kysy-
myksien laadinnassa. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa, kun tutkittavia on riittävästi 
ja vain yksi haastattelija. Myös tutkijan omiin kokemuksiin perustuva käsitys tulosten ja 
todellisuuden vastaavuudesta on luotettava luotettavuuden ilmaisin. (Hirsjärvi & Hurme 
1995, 129.) 
Tämän tutkimuksen luottavuutta lisäsi tutkijan oma sitoutuminen tutkimuksen tekemi-
seen ja mielenkiinto tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuksen avulla haluttiin saada tietää, 
saavatko Josefiinakodin asukkaiden omaiset hoitohenkilökunnalta riittävästi tiedollista 
ja emotionaalista tukea ja minkälaista tukea he haluaisivat saada. Tutkimuksessa halut-
tiin selvittää myös omaisten halukkuus yhteiseen toimintaan. Ennen haastattelujen suo-
rittamista ajateltiin, etteivät omaiset uskaltaisi kertoa avoimesti negatiivisista kokemuk-
sistaan. Ennakkoajatus oli kuitenkin turha, koska omaiset kertoivat varsin rehellisesti 
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myös asioista, joihin he olivat tyytymättömiä. Ilman epäkohtien tuntemista ei omaisten 
saamaa palvelun laatua voida parantaa.  
Tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaas-
tattelussa on mahdollista varmistaa haastateltavan ymmärtäneen teema-alueen aiheen 
oikein ja haastateltavan on myös mahdollista pyytää tarkennusta kysymyksiin haastatte-
lijalta. Vastauksia voi siis pitää luotettavina.  
Teemahaastattelu esitestattiin kerran luotettavuuden parantamiseksi. Esitestaus suoritet-
tiin kuukausi ennen, kuin kutsut lähetettiin omaisille. Esitestauksen suoritti tutkija. Esi-
testaus suoritettiin tutulle henkilölle, rauhallisessa ympäristössä. Aikaa testauksen te-
kemiseen varattiin kolme tuntia. Testattava oli omaisen asemassa. Tarpeelliseksi katso-
tut muutokset tehtiin esihaastattelun jälkeen. Teema-alueisiin lisättiin tarpeelliset tar-
kentavat kysymykset. Esitestauksella varmistettiin haastattelun kesto, jotta se voitiin 
ilmoittaa haastattelusuostumuksessa omaisille. Kutsuja lähetettiin kolmetoista, mutta 
haastatteluun osallistui yhdeksän omaista. Tutkimukseen osallistuneet omaiset olivat 
Turun lähikunnista, paitsi yksi omaisista asui kauempana. Kaikkien Josefiinakodin 
asukkaiden omaisten haastatteleminen olisi ollut tutkimuksen kannalta hyödytöntä, kos-
ka jotkut omaisista kävivät vierailulla läheisensä luona vain muutaman kerran vuodessa. 
Harvoin käyvät omaiset eivät olisi voineet vastata, kuin osaan haastattelun kysymyksis-
tä. Osa omaisista asuu myös hyvin kaukana Turusta. Haastattelutilanteissa oli läsnä vain 
haastateltava ja haastattelija. Haastatteluiden luotettavuutta paransi se, että haastatteli-
joita oli vain yksi. Mitä enemmän haastattelijoita on, sitä enemmän on haastattelijoista 
johtuvia virheitä. (Hirsjärvi & Hurme 1995, 128). 
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja omaiset osallistuivat mielellään tutkimukseen. 
Kaikilta haastateltavilta kysyttiin vielä heidän suostumuksensa tutkimukseen osallistu-
misesta sekä lupa haastattelun nauhoittamisesta ja heille selvitettiin tutkimuksen tarkoi-
tus. Ennen haastattelun alkua korostettiin anonymiteetin säilymistä. Haastattelut kestivät 
keskimäärin tunnin. Lyhyin haastattelu kesti 50 minuuttia ja pisin 90 minuuttia. Haasta-
teltavilla oli paljon kokemusta tutkittavasta ilmiöstä, omien kokemustensa kautta. Haas-
tatteluiden nauhoittaminen haittasi haastattelun alussa omaisten keskittymistä haastatte-
luun. Ennen haastatteluja ajattelin, että omaisten vastauksiin saattaa vaikuttaa se, että 
osa haastateltavista tuntee minut hyvin. Minulle tuli kuitenkin haastatteluja tehdessä 
sellainen olo, ettei tuttuus vaikuttanut ainakaan vastauksia supistavasti, koska omaiset 
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kertoivat myös negatiivisia asioita. 
Tutkimuksen luotettavuutta pohdittiin myös, kun työn tekemisen tuli välillä tauko. 
Haastattelut tehtiin kuitenkin valmiiksi ennen taukoa. Haastattelunauhat litteroitiin vasta 
tauon jälkeen. Tauon ei uskottu vaikuttaneen tutkimuksen luotettavuuteen, koska haas-
tattelut oli nauhoitettu ja tilanteet oli helppo palauttaa mieleen. Litteroinnin tuloksena 
tekstiä kertyi yli 90 sivua. Tärkeät asiat erotettiin tekstistä eri värisillä tusseilla. Omais-
ten kertomat asiat kirjoitettiin vielä kerran tiivistetympään muotoon ja tarkastettiin, että 
omaisten kertomukset ja suorat lainaukset täsmäävät alkuperäiseen tekstiin. Tutkimustu-
losten esittämisessä käytettiin suoria lainauksia eli ne ovat omaisten todellisia kertomia 
aiheesta.  
9.2 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimusaiheen eettisessä pohdinnassa kuuluu selkiyttää se, miksi tutkimukseen ryhdyt-
tiin ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valittiin. (Sarajärvi & Tuomi 2002, 126). Tämän 
tutkimuksen aihe valittiin Josefiinakodin asukkaiden omaisten näkökulmaa ajatellen.  
Tutkimukseen ryhdyttiin siksi, että tutkimuksen avulla oli mahdollista selvittää ne 
omaisten tukemiseen liittyvät asiat, joissa omaiset kokivat olevan puutteita ja ne, joihin 
he olivat tyytyväisiä. Tutkimustulokset antavat Josefiinakodin johtajalle ja hoitohenki-
lökunnalle tietoa, jonka avulla on mahdollista lisätä omaisten tukemista niissä asioissa, 
joihin omaiset kaipaavat lisää tukea.  
Tutkimuksen eettisiä ongelmakohtia ovat esimerkiksi tutkimuslupaan liittyvät kysy-
mykset, tutkimusaineiston keruuseen liittyvät ongelmat, tutkimuskohteen hyväksikäyttö, 
osallistumiseen liittyvät ongelmat sekä tutkimuksesta tiedottaminen. (Eskola & Suoran-
ta 2000, 52.) 
Kutsu haastatteluun lähetettiin jokaiselle Josefiinakodin asukkaan omaiselle, joka täytti 
haastatteluun osallistumisen kriteerit. Tutkimukseen osallistuville on tärkeä kertoa tut-
kimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys. Haastateltavien oikeuksiin kuuluu saada lisätie-
toa tutkimuksesta missä vaiheessa tahansa ja hän voi perua osallistumisensa missä vai-
heessa tahansa ja voi kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen. (Kinnunen, 2007.) Omai-
set saivat kutsun haastatteluun, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Kut-
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sussa korostettiin tutkimukseen osallistuville osallistumisen vapaaehtoisuutta ja kerrot-
tiin, että he voivat kieltäytyä osallistumasta. Haastattelun ajankohdasta luvattiin soittaa 
omaisille, jotta he voivat itse vaikuttaa siihen, missä ja milloin haastattelu toteutettai-
siin.  
Haastattelutilanteista pyrittiin tekemään mahdollisimman miellyttäviä ja rauhallisia. 
Haastateltaville korostettiin, että haastattelussa saatavat tiedot ovat täysin luottamuksel-
lisia. Heille kerrottiin myös, mihin saatavaa aineistoa aiotaan käyttää. Saatuja tietoja ei 
käytetä muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Haastateltavien anonymiteetti luvattiin 
suojata ja haastattelunauhat hävittää tutkimuksen valmistumisen jälkeen. Tutkimus lu-
vattiin myös esitellä tutkimukseen osallistuneille omaisille, jos he sitä haluavat.  
Tutkimustuloksia esitettäessä on käytetty hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimustulokset 
on esitetty tarkasti ja huolellisuutta noudattaen sekä käyttäen haastateltavien alkuperäi-
siä ilmauksia. Hyvässä tieteellisessä käytännössä noudatetaan tiedeyhteisön yleisiä toi-
mintatapoja eli rehellisyyttä, tarkkuutta ja yleistä huolellisuutta.  
 
 
 
10 TULOSTEN TARKASTELU  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, olivatko Josefiinakodin asukkaiden 
omaiset saaneet mielestään tiedollista ja emotionaalista tukea hoitohenkilökunnalta. 
Lisäksi kartoitettiin omaisten toiveita tuen saamisesta sekä kehittämisehdotuksia Jose-
fiinakodin toiminnan parantamiseksi. Haastatteluun osallistui yhdeksän Josefiinakodin 
asukkaan omaista. Heistä naisia oli seitsemän ja miehiä kaksi.  
Opinnäytetyön ensimmäisenä tutkimusongelmana oli selvittää, olivatko Josefiinakodin 
asukkaiden omaiset saaneet tarpeeksi tiedollista tukea hoitohenkilökunnalta. Yli puolet 
omaisista koki saaneensa riittävästi tietoa hoitohenkilökunnalta Josefiinakodin käytän-
nön asioista eli maksuista ja palveluista, läheisen muistihäiriöstä,  lääkitykseen liittyvis-
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tä asioista sekä läheisen voinnista. Mäkisen (2002, 6) tutkimuksessa omaiset eivät saa-
neet riittävästi tietoa hoitohenkilökunnalta läheisen sairaalassaolo aikana. Josefiinako-
din käytännön asioista omaiset saivat liian vähän tietoa silloin, kun läheisen muutto oli 
äkillinen siirtyminen esimerkiksi toisesta hoitolaitoksesta Josefiinakotiin tai silloin, kun 
omainen ei ollut mukana läheisen muuttaessa. Hoitohenkilökunta ei osannut huomioida 
omaisten tiedon tarvetta näissä tilanteissa. Monet haastatellut omaiset kokivat muuten-
kin läheisen muuttotapahtuman aika jännittävänä, koska  kaikki oli ihan uutta. Aution ja 
Tiihosen (2003, 19) oppaassa kuvataan läheisen muuttoa hoitokotiin haastavaksi tilan-
teeksi, jossa omaisen tilannetta helpottaa riittävä tiedon saanti ja hankinta. Tieto uuden 
asuinpaikan hoidosta, maksuista, henkilökuntarakenteesta ja fyysisistä puitteista vähen-
tää omaisen epävarmuutta ja hämmennystä.  
Läheisensä dementoivasta sairaudesta omaiset tiesivät entuudestaan paljon. Omaisten 
tiedon tarve oli ajoittunut sairauden alkuvaiheeseen ja he olivat ottaneet silloin itse sel-
vää sairaudesta sekä saaneet sitä lääkäriltä ja muilta alan asiantuntijoilta. Muutama 
omainen halusi saada tietoa dementoivan sairauden tämän hetkisestä vaiheesta ja ennus-
teesta. Haastatellut omaiset kokivat saavansa tietoa läheisen voinnista hoitohenkilökun-
nalta hyvin vain silloin, kun itse olivat aktiivisia.  
Toisena tutkimusongelmana oli selvittää omaisten hoitohenkilökunnalta saamaa emo-
tionaalista tukea. Melkein kaikki omaiset kokivat saaneensa riittävästi emotionaalista 
tukea hoitohenkilökunnalta, mikä tutkimustulos poikkeaa Rantasen (2002, 45) tutkimus-
tuloksista, joiden mukaan omaiset kokivat emotionaalisen tuen riittämättömäksi. Asuk-
kaan muuttaessa Josefiinakotiin puolet omaisista koki saaneensa emotionaalista tukea 
hoitohenkilökunnalta. Kaksi omaista olisi kaivannut  enemmän tukea läheisen muuton 
yhteydessä,  kuin, mitä oli saanut. Kaksi omaista ei tarvinnut emotionaalista tukea siinä 
tilanteessa. Omaisista emotionaalista tukea kokivat tarvitsevansa vain naiset, joita haas-
tatelluista oli seitsemän. Emotionaaliseksi tueksi omaiset kokivat sen, että he saivat kes-
kustella riittävästi hoitohenkilökunnan kanssa. Aution ja Tiihosen (2003, 19) mukaan 
tunteista puhuminen ja tuen hakeminen muilta ihmisiltä antaa voimia läheisen muuttoti-
lanteessa. Myönteisen tuen kokemukseen vaikutti myös Josefiinakodin lämmin ja kodi-
kas ilmapiiri. Myös Potinkaran (2004, 63-64) väitöskirjatutkimuksen tulosten  mukaan 
omainen arvosti mahdollisuutta keskustella potilasta hoitavan henkilön kanssa ja tulles-
saan ymmärretyksi omainen koki osaston ilmapiirin empaattiseksi.  
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Josefiinakodin omaisista tuntui siltä, että hoitohenkilökunta välitti heidän läheisestään. 
Välittämistä  omaisten mielestä oli  muun muassa se, että hoitajat halusivat tarkkaan 
tietää uuden asukkaan aikaisemmista tavoista ja tottumuksista.  
Kaikki haastatellut omaiset kokivat saaneensa keskustella riittävästi hoitohenkilökunnan 
kanssa mieltään askarruttavista asioista, mutta aloite oli aina lähtöisin omaisesta. Omai-
sia vaivasi jonkin verran se, ettei hoitohenkilökunta huomioinut heitä siten, että he oli-
sivat tulleet juttelemaan omaisten kanssa oma-aloitteisesti. Tutkimustulos on saman-
suuntainen Mäkisen (2002, 61) tutkimustulosten kanssa, jossa omaiset toivoivat, että 
heidät olisi otettu osastolla huomioon ja, että heitä olisi pidetty tärkeinä. Omaisten mie-
lestä oli kuitenkin mukavaa, että hoitohenkilökunnalla oli aina aikaa keskustella heidän 
kanssaan. Vain yhden omaisen mielestä hoitohenkilökunnalla ei ollut aikaa hänelle. 
Myös Paunosen ja Vehviläinen- Julkusen (1999, 326) kirjan mukaan potilaan omaisille 
on tärkeää, että heillä on tarvitsemansa yhteys hoitohenkilökuntaan ja mahdollisuus 
keskustella tarpeen mukaan hoitohenkilökunnan kanssa. Omaisten mielestä Jose-
fiinakodin hoitohenkilökuntaa oli helppo lähestyä. Lähestymiseen vaikutti omaisten 
mielestä hoitajan sosiaaliset valmiudet.  
Omaiset nimesivät tärkeimmäksi tuen lähteekseen sisaruksen, tyttären, aviopuolison, 
ystävän ja  yksi serkun. Rantasen (2002, 35) tutkimukseen osallistuneet  omaiset nime-
sivät  tukijaksi useimmiten perheenjäseniä. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vain 
kahden omaisen tärkein tuen lähde oli aviopuoliso ja oma tytär. Omaiset nimesivät tär-
keimmäksi tuen lähteekseen myös läheistään hoitavan lääkärin ja Josefiinakodin oma-
hoitajan. Jollekin oli tärkeä tuki Alzheimer- keskusliitto, koska sitä kautta sai vertaistu-
kea muilta omaisilta. Yhdelle omaiselle Josefiinakodin vastaava hoitaja oli tärkein tuki. 
Aution ja Tiihosen (2003, 19) mukaan keskustelut lähipiiriin kuuluvien ystävien ja lä-
heisten kanssa auttavat haastavissa elämäntilanteissa. 
Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittää omaisten halukkuus yhteiseen toimintaan. 
Yhteisellä toiminnalla tarkoitettiin omaisteniltoja, josta saisi vertaistukea sekä yhteistä 
toimintaa läheisen kanssa. Kahdeksan Josefiinakodin omaista piti omaisteniltoja tarpeel-
lisina. Heidän mielestään tällä hetkellä kaksi kertaa vuodessa järjestetyt omaistenillat 
olivat riittäviä. Tärkeinä omaiset pitivät yhteisiä iltoja, koska siellä voi tavata muita 
omaisia ja hoitohenkilökuntaa, joiden kanssa voi keskustella läheistä koskevista asiois-
ta. Muiden omaisten kanssa keskustelu nähtiin tärkeänä ja helpottavana, koska he olivat 
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samassa tilanteessa toistensa kanssa. Keskustelua voisi kutsua vertaistueksi. Myös Autio 
ja Tiihonen (2003, 19) mukaan omaisen osallistuminen omaisteniltoihin antaa mahdolli-
suuden jakaa omia tuntemuksia ja kuunnella muiden ratkaisuja ja kokemuksia. 
Kahdeksan omaista halusi järjestettävän yhteistä toimintaa, johon omaiset voisivat osal-
listua yhdessä läheisensä kanssa. Lähinnä omaiset toivoivat kevät- ja joulujuhlia, jotka 
voisivat olla leppoisaa yhdessäoloa.  
Tiedon saantiin tyytymättömien omaisten toiveena oli saada läheisen muuttaessa Jose-
fiinakotiin kerrottavat asiat myös  kirjallisena, koska uutta tietoa tuli alussa niin paljon, 
ettei kaikkea kerrottua pysty mitenkään muistamaan myöhemmin. Myös Pitkosen ja 
Saramäen (1995, 49) tutkimukseen osallistuneet omaiset kaipasivat sairaalassa annetun 
ohjauksen myös kirjallisena. Tässä tutkimuksessa yksi omainen saavansa enemmän 
tietoa läheisen sairauteen liittyvistä asioista ja joku toivoi keskusteluja lääkityksestä. 
Muistihäiriöistä omaiset toivoivat opaslehtisiä Josefiinakodin eteiseen. Yksi toivoi 
säännöllisiä hoitokokouksia. Hoitohenkilökunnan toivottiin myös kertovan, mikä lähei-
sen toimintakyky kulloinkin oli, jotta omainen tietäisi, missä läheistä voisi auttaa ja, 
mitä hänen kanssaan voisi tehdä. Hoitohenkilökunnalta toivottiin aktiivisuutta keskuste-
luiden aloitukseen ja hoitohenkilökunnan keskinäistä informaation kulkua olisi haasta-
teltujen mielestä syytä parantaa.  Samanlaisia tuloksia raportoi Mäkinen (2002, 6, 59-
60), jonka tutkimustulosten mukaan omaiset kokivat saaneensa tietoa vain hankkimalla 
sitä itse. Sairaalahoidossa olevan potilaan omaiset odottivat, että hoitohenkilökunta tun-
nistaisi heidän tarpeensa saada tietoa potilaasta. Josefiinakodin omaiset toivoivat lähei-
sille enemmän ulkoilua ja aktiviteetteja. Melkein kaikki omaiset olivat tyytyväisiä lähei-
sensä hoitoon Josefiinakodissa. 
 
 
 
11 POHDINTA 
Tutkimustulosten pohjalta voin todeta, että Josefiinakodin asukkaiden omaiset olivat 
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pääsääntöisesti tyytyväisiä tiedollisen ja emotionaalisen tuen saantiin. Kuitenkin jotkut 
omaiset odottivat saavansa enemmän tietoa ja tukea kuin, mitä he olivat kokeneet saa-
neensa. Mielestäni tärkeää olisi tunnistaa omaisten erilaiset tiedon ja tuen tarpeet ja 
kohdentaa tukea erityisesti niille, jotka sitä tarvitsevat.  Monelle omaiselle läheisen 
muutto hoitokotiin pitkäaikaispaikalle on raskas kokemus. Omainen, joka on hoitanut 
läheistään aiemmin kotona, voi tuntea syyllisyyttä siitä, ettei enää jaksanut hoitaa lä-
heistään kotona. Omaisesta voi myös tuntua helpottavalta se, ettei enää tarvitse murehtia 
sitä, miten läheinen kotona pärjää. Uuden asukkaan muuttaessa Josefiinakotiin hoito-
henkilökunnan tulee aistia omaisen tuen tarpeita. Tämä on mielestäni mahdollista avoi-
men keskustelun avulla. Yhdellä hoitajalla pitää olla riittävästi aikaa olla mukana muut-
totilanteessa. Ajan voi etukäteen varata työvuorolistasta ja nimetä hoitajan, joka on tulo-
tilanteessa mukana koko ajan. Nyt muuttotilanteissa on usein mukana Josefiinakodin 
vastaava hoitaja. Mielestäni vastuuta voi antaa enemmän muille hoitotyöntekijöille. 
Asukkaan muuton jälkeen hoitohenkilökunnan tulee aktiivisesti kyselemällä tarkistaa, 
onko omainen saanut kaikki tarvitsemansa tiedot. Yhteyshenkilönä voi olla pääsääntöi-
sesti asukkaan omahoitaja. Tiedon tarpeen kysely voi tapahtua joko puhelimitse tai sil-
loin, kun omainen tulee vierailulle. Omaiset esittivät myös toiveen, että Josefiinakodin 
esitteessä olisi liitesivu maksuista ja palveluiden sisällöstä. Alussa uutta tietoa tulee niin 
paljon, etteivät omaiset muista kaikkea jälkikäteen.  Liite esitteeseen on  jo nyt tehty ja 
se lähetettiin kaikille Josefiinakodin asukkaan omaisille tai edunvalvojille näiden tutki-
mustulosten valmistumisen jälkeen. 
Hoitohenkilökunnan tulee myös jatkossa mennä rohkeasti juttelemaan omaisten kanssa, 
kun he tulevat käymään. Hoitajat voisivat myös rohkaista omaisia kysymään mieltään 
askarruttavia asioita esimerkiksi omahoitajalta. Uskon, että omaiset tuntisivat olonsa 
tyytyväisemmäksi, kun heidät huomioitaisiin  entistä paremmin. Omaiset voisivat myös 
osallistua läheisensä hoitokokouksiin kerran vuodessa niin halutessaan.  
Muistihäiriöistä kertovia oppaita on jo nyt laitettu Josefiinakodin eteiseen. Ne ovat kiin-
ni kansiossa. Eteiseen  hankitaan myöhemmin teline, josta omaiset voivat  oppaita  ottaa 
mukaansa. Tietoa on helppo sisäistää, kun se on tiivistetty selkeäksi kokonaisuudeksi. 
Myös ne omaiset, jotka eivät uskalla kysyä muistihäiriöistä voivat jatkossa ottaa oppaita 
mukaansa ja siten saada tietoa läheisen sairastamasta taudista.  
Aloittaessani opinnäytetyötä ajattelin teemahaastattelun olevan erittäin hyvä tiedonke-
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ruumenetelmä tästä aiheesta.  Jos nyt tekisin opinnäytetyön uudelleen, suorittaisin ai-
neistonkeruun avoimena haastatteluna.  Tämän työn teemahaastattelurunko oli ehkä 
liian tarkka ja se saattoi rajoittaa haastatteluista saatua aineistoa. Olettaisin nyt, että va-
paamuotoisen keskustelun avulla emotionaalisesta tuesta olisi ehkä ollut mahdollista 
saada  syvällisempää tietoa kuin, mitä nyt saatiin. Teoriaosuudesta oli mielestäni vaikea 
saada loogisesti etenevä kokonaisuus.  Jos  olisin onnistunut saamaan tutkimuksia juuri 
pitkäaikaishoidossa olevien muistihäiriöisten asukkaiden omaisista,  niin silloin minun 
olisi  ollut  mahdollista vertailla saamiani tutkimustuloksia niihin.  
Jatkotutkimushaasteena voisi olla  selvittää hoitohenkilökunnan valmiuksia antaa sosi-
aalista tukea omaisille. Kokevatko hoitajat omaiset tärkeiksi  yhteistyökumppaneiksi 
asukkaiden hyvässä hoidossa vai eivät? Olisi tärkeää myös selvittää, kokevatko hoitajat 
tarvitsevansa vuorovaikutustaitojen ja yhteistyötaitojen parantamiseksi lisäkoulutusta 
Tärkeää olisi myös tutkia, miten hoitohenkilökunta jaksaa työssään dementoituneiden 
kanssa ja millaista tukea he kaipaavat. Silloin, kun henkilökunta voi hyvin ja he saavat 
kaipaamaansa tukea, he jaksavat hoitaa asukkaita hyvin ja antaa tukea myös omaisille. 
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Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa, Rauman sosiaali- ja terveys-
alan yksikössä sairaanhoitajaksi. Koulutusohjelmaani kuuluu opinnäytetyön 
tekeminen, jonka aiheeksi olen valinnut Josefiinakodissa asuvien dementoitu-
neiden vanhusten omaisten tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeen. Opin-
näytetyön tarkoituksena on selvittää, millaista tietoa ja tukea Josefiinakodissa 
asuvien dementoituneiden vanhusten omaiset ovat hoitotyöntekijöiltä saaneet 
ja, mitä he toivoisivat saavansa. Saatavan tiedon avulla Josefiinakodissa työs-
kentelevät hoitotyöntekijät pystyvät kiinnittämään entistä paremmin huomiota 
omaisten emotionaaliseen ja tiedolliseen tukemiseen, mikäli se tutkimustulos-
ten mukaan on aiheellista. Aion kerätä aineiston haastattelemalla omaisia, jotka 
vierailevat läheistensä luona keskimäärin kaksi kertaa kuukaudessa. Haastatte-
lut aion suorittaa marraskuun ja joulukuun aikana vuonna 2005. Haastattelut 
nauhoitetaan, jos haastateltavat siihen suostuvat. 
 
 
Haastatteluun osallistuminen on omaisille täysin vapaaehtoista ja haastatte-
luista saatavat tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Työn ohjaajana  toimii 
TtT, lehtori Ritva Pirilä.  
 
 
Pyydän lupaa saada suorittaa ko. haastattelut Josefiinakodissa. 
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Sairaanhoitajaopiskelija 
 
   
 Myönnän tutkimusluvan    
  
 En myönnä tutkimuslupaa 
 
 
________________________ 
Eeva Nyqvist 
 
  
 
HYVÄ OMAINEN 
Hoitotyön laadun kehittäminen on nykypäivänä tärkeää ja ajankohtaista. Hoitohenkilö-
kunnan ja omaisten hyvällä yhteistyöllä on vaikutusta läheisenne hyvinvointiin. Tämän 
opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Josefiinakodissa asuvien vanhusten omaisten 
tiedon ja tuen tarvetta. Saatavan tiedon avulla voidaan teidän tarpeitanne ottaa entistä 
paremmin huomioon. 
 
Tutkimukseni on opinnäytetyö sairaanhoitajan tutkintoa varten. Opinnäytetyön ohjaaja 
on terveystieteiden tohtori, lehtori Ritva Pirilä Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaa-
li- ja terveysalalta. 
 
Tutkimus suoritetaan haastattelemalla ja mikäli teille sopii, haastattelut nauhoitetaan. 
Osallistuminen on tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden vuoksi tärkeää. Olen 
valinnut haastatteluun ne omaiset, jotka käyvät läheisensä luona noin kerran kahdessa 
kuukaudessa tai useammin. Haastattelut suoritetaan syksyn 2005 aikana. Haastatteluista 
saatuja tietoja käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimusraportista ei ole tunnistettavissa 
yksittäistä henkilöä. 
 
Suostumuksenne haastatteluun voitte lähettää oheisessa palautuskuoressa minulle 
18.11.2005 mennessä. Haastatteluun suostuneisiin otan yhteyttä puhelimitse, jolloin 
voimme sopia haastattelupaikasta ja –ajasta. Haastatteluun kuluu aikaa noin tunti. 
 
Ystävällisin terveisin ja yhteistyöstä jo etukäteen kiittäen 
 
Nina Nyqvist / sairaanhoitajaopiskelija 
Albert Ravilan raitti 40 
20100 Turku 
puh: 040-5529970 
 
SUOSTUN HAASTATTELUUN 
 
__________________________ 
  
 
HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET JA NIIHIN LIITTYVÄT 
KYSYMYKSET                                      
OMAISTEN TAUSTATIEDOT 
 
- mies/nainen 
- kuinka usein käy 
- ikä 
- asuinpaikkakunta 
- koulutus 
- siviilisääty 
 
TIETO/ Tiedollisen tuen tarve 
 
Saitko riittävästi tietoa talon toiminnasta läheisesi muuttaessa Josefiinaan? 
- toiminnasta: päiväohjelma, ruokailut, viriketoiminta,  
- henkilökunnasta: henkilökuntarakenne, henkilökunnan määrä 
- palveluista: hoitomaksuun sisältyvät palvelut ja lisäksi maksettavat  
 
Saitko alussa tietoa henkilökunnalta muistihäiriöistä/dementiasta/muusta sairaudesta 
- oliko sinulla tietoa ennestään? 
Saitko/ hankitko tietoa muualta? 
- jos oli, mitä kautta sait tietoa? 
- haluaisitko saada tietoa sairaudesta nyt? 
- haluaisitko lisätietoa sairaudesta? 
 
Saitko tietoa lääkityksestä ? 
- oliko tietoa ennestään? 
- jos oli, mitä kautta olet tietoa saanut? 
- haluaisitko tietoa lääkityksestä nyt 
 
Haluaisitko tietää, miten sairaus ilmenee oman läheisesi jokapäiväisessä toiminnassa 
ja käytöksessä?  
 
Haluaisitko tietää sairauden ennusteesta ja tulevaisuudesta?  
- miten sairaus mahdollisesti etenee läheisesi kohdalla? 
 
Saatko käydessäsi tarpeeksi tietoa läheisesi voinnista?  
- Mitä hän on tehnyt ja miten kuluttanut aikaansa? 
- Tuleeko henkilökunta juttelemaan kanssasi vai lähestytkö heitä itse? 
 
Haluaisitko tietää mitä läheisesi kanssa voit tehdä käydessäsi vierailulla? 
- Mitkä ovat läheisesi mielipuuhat tällä hetkellä? ( voivat muuttua sairauden ede-
tessä) 
-    Miten voit avustaa jossain toimissa?  
 
 
TUKI/ Emotionaalisen tuen tarve 
  
 
 
Saitko tukea henkilökunnalta tulotilanteessa? 
- Tuntuiko, että läheisestäsi välitetään? 
Tuntuiko, että läheisesi on hyvässä hoidossa? 
- Tuntuiko, että sinusta välitetään? 
 
Oletko saanut läheisesi hoitoaikana tukea? 
- Oletko saanut keskustella henkilökunnan kanssa mieltäsi askarruttavista asioista? 
- Onko henkilökunnalla mielestäsi riittävästi aikaa sinulle? 
- Onko henkilökuntaa helppo lähestyä? 
- Kuunnellaanko erityistoiveita, jos niitä on? 
 
 Kuka on sinun tärkein tuen lähde? 
- Voitko keskustella läheisen sairaudesta jonkun kanssa? 
 
MUUTA 
 
Haluaisitko järjestettävän enemmän: 
 
- omaisteniltoja, joissa olisi mahdollisuus keskustella muiden omaisten kanssa/ hen-
kilökunnan kanssa 
- ohjattua toimintaa, johon voisit osallistua yhdessä läheisesi kanssa, esim. erilaiset 
juhlat 
 
 
Mitä mieltä yleensä olette omaisenne olemisesta täällä? 
  
Olisiko teillä jotain ehdotuksia tai mielipiteitä siitä, mitä voisimme tehdä, että lä-
heisenne elämä olisi täällä entistä miellyttävämpää? 
 
